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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Wenn  ich  es  hier  unternehme,  den  FachgeDOSsen  ein  kimces, 
das  ganze  Gebiet  der  Obrenkrankheiten  nrnfassendeg  nnd  dabei 
vorwiegend  auf  eigener  Beobachtang  nnd  Forscbniig  berahendes 
Lehrbuch  vorzulegen,  bo  mOchte  dies  in  Anbetracht  der  immer 
noch  absonderlichen  Stellung,  welche  die  Ohrenheilkunde  in  der 
Wissenecbaft  wie  in  der  Praxis  einnimmt,  nnd  bei  der  Spärlich- 
keit der  rein  praktisch  und  zugleich  streng  wissenschaftlich  ge- 
haltenen selbständigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  kaum  einer 
besonderen  Rechtfertigung  bedtirfen. 

Da  mir  eine  gewisse  Kürze  nnd  eine  vorwiegende  Betonung 
des  bereits  mehr  Abgerundeten  gegenüber  den  noch  in  der  Schwebe 
befindlichen  Fragen  die  Brauchbarkeit  eines  Lehrbuches  fUr  den 
Praktiker  wesentlich  zu  erhöhen  scheint,  so  wählte  ich  eine  diesem 
Plane  entsprechende  änsscre  Form.  Damm  die  Fassnng  in  aka- 
demische Vorträge,  welche  mir  zudem  erlaubte,  historische  Be- 
trachtungen und  die  kritische  Abschätzung  des  bisher  Gblei(ftr:ten 
weit  mehr  zn  beschränkea,  als  dies  in  einem  andersartigen  ljt;}tr- 
buche  gestattet  gewesen  wäre.  Ich  denke,  ftlr  Letztere«  IntttK*- 
soodere  werden  mir  meine  Leser  Dank  wissen. 

Alle  ansfahrlichen  anatomischen  Erörterungen  Hess  ich  cIhüik'* 
weg,  indem  ich  dieselben  bereits  in  meiner  angewandten  Anatoiiii«; 
des  Ohres  {Würaburg  1860)  gegeben,  auf  welche  ich  hiemit  bei 
allen  diesen  Fragen  verweise.')  Einzelnes  Weniges  freilich  niuHHti! 
ich  wiederholen,  weil  sonst  die  Deutlichkeit  der  DarstclltiiiK  ull- 
zusebr  gelitten  hätte.  Ebenso  wird  es  mir  wohl  bei  Nientan(li;ii) 
zum  Vorwurfe  gereichen,  wenn  ich  meine  früheren  Arbeiten  Über 
einzelne  Abschnitte,  so  Ober  die  Untersuchung  nnd  die  Kritiik- 

1)  Nachdem  dieses  Buch  vd^riSen  var,  wurden  die  anatomlfichoii  Hclill- 
demngen  der  einzelnen  OhrabBchnitte  sowie  die  Scctionstochnik  dem  l<(?lirbiictiu 
einverleibt,  und  zw&r  von  der  dritten  Auflage  (1&6T)  an. 
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heiten  des  UoBseren  Ohres,  den  EatheterismoB,  die  Aobohrnng  des 
Waraenfortsatzes  a.  s.  w.  stellenweise  selbst  wörtlich  benutzte. 

Einer  onserer  geistreichsten  Köpfe,  der  Aesthetiker  Vischer, 
sagt  einmal,  dass  der  Weg  des  Erkennens  stets  mit  Resignation 
gewandelt  werden  müsse  und  diese  Resignation  zweierlei  enthalte: 
einmal  die  Geduld  des  langsamen  Fortschreitens  unter  der  vollen 
Strenge  der  Methode  und  dann  den  vorläufigen  Verzicht  auf  das 
Ganze  der  Wahrheit.  Nur  indem  man  sich  zufrieden  gehe,  ein- 
zelne Punkte  der  Peripherie  gründlich  zu  bearbeiten  und  zn  er- 
forschen, könne  man  immer  mehr  ins  Centram  schauen  und  schliess- 
lich vorrückend  von  immer  mehr  Paukten  in  dasselbe  eindringen. 
Die  tiefe  Weisheit  dieses  Ausspruches  mag  sich  vielleicht  nirgends 
deutlicher  als  hei  den  Forschungen  auf  natarwissenschaftlichem 
Gebiete  erweisen,  wo  die  widire  Begeisterang  ftir  die  Sache  weit 
häufiger  sich  nur  in  jenem,  dem  germanischen  Elemente  vor  Allem 
eigenen,  emsig  hämmernden,  Tag  für  Tag  Kleines  herbeischaffeu- 
den,  mühevollen  Arbeiten  äussern  darf,  als  es  hier  gestattet  ist, 
im  freien  Finge  der  Phantasie  Thatsachen  zu  ersetzen  oder  die- 
selben im  fi-eudigen  Ueberblicke  über  das  Gewonnene  unter  ein- 
ander zn  einem  Ganzen  zn  verknüpfen.  Wenn  aber  irgendwo 
ein  solches,  resignirt- langsames,  von  der  Peripherie  gegen  die 
Mitte  unter  steter  Selbstkritik  vorschreitendes  und  streng  metho- 
disches Arbeiten  verlaugt  werden  mnss,  so  ist  dies  bei  der  Ohren- 
heilkunde der  Fall,  zn  deren  Aufbaue  ja  eigentlich  allenthalben 
erst  brauchbares  Material  herbeigetragen  und  solide  Gmndpfeiler 
beschafft  werden  müssen.  Jeder  neue,  gutbebaucne,  tragkräftige 
Stein  ist  hier  von  grossem  und  bleibendem  Wertbe,  indem  sich 
aus  ihnen  immer  mehr  eine  solide  Grundlage  für  einen  allmäligen, 
stets  wohnlicher  werdenden  Ansban  gewinnen  lässt  Schneller 
geht  es  freilich,  eine  Bretterhütte  aufzurichten,  die,  bunt  bemalt, 
das  Auge  blendet  und  deren  Farbe  and  Anspntz  aucli  wohl  eine 
Zeit  lang  dem  Kichtkenner  Stein  vorlügen  kann.  Doch  die  Zeit 
übt  stets  gerechte  Kritik  und  bald  ist  das  liederliche  Gestell  in 
seiner  inwendigen  Hohlheit  vor  Aller  Augen  dargestellt  und  fällt 
haltlos  zusammen.  — 

Sollte  ich  irgendwo  Tliatsachen  falsch  aufgefasst  oder  irrig 
gedentet  haben,  so  werde  ich  für  Belehrung  nnr  dankbar  und 
jeder  besseren  Erkeuntniss  mit  Freuden  zugänglich  sein. 

Möge  es  mir  gelingen,  für  die  in  praktischer  und  wissen- 
schaftlicher Beziehung  gleich  dankenswerthe  Ohrenheilkonde  im- 
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mer  mehr  Hitarbeiter  za  gewiaDen  und  beizatragen,  daes  dieser 
Speeialität  die  Achtung  gegeben  wird,  welche  ihr  gebührt! 

Würzbarg,  im  Mai  1862. 


Vorrede  zor  siebenten  Auflage. 


Diese  Auflage  nnteracheidet  sich  von  der  im  Jähre  1877  er- 
schienenen sechsten  darch  zahlreiche  Verändernngen  and  Znsätze 
im  Texte,  ferner  darch  drei  neae  anatomische  Abhildangen,  von 
denen  zwei  aas  meioen  ^Krankheitea  des  Ohres  im  Kindeaalter' 
in  Gerhardt"»  Handhacbe  der  Kinderkrankheiten  hertlbergenommen 
wurden  and  eine  dem  ^erTnonn 'sehen  Handbache  der  Physiologie 
eatlehnt  ist.  Andrerseits  war  icb  bestrebt,  durch  KOrzuagen  im 
Texte,  durch  immer  häufigere  Aawendung  kleinen  Druckes  und 
durch  Weglassung  von  Cltaten,  wo  dies  nur  irgend  erlaubt  schien, 
das  leider  anTermeidliche  Dickerwerden  des  Baches  auf  das  aller- 
nothwendigste  Uaass  zu  beschränken.  Da  das  Manuscript  im  Mai 
T.  J.  nahezu  fertig  war  and  die  Druckleguag  blos  durch  zufällige 
Hindernisse  erst  später  in  Angriff  genommen  wurde,  liees  sich 
von  dem  seitdem  Veröffentlichten  nur  sehr  wenig  verwerthen ;  so 
z.  B.  konnte  Urbanttchitsch'%  Lehrbuch  nicht  mehr  bertlckgichtigt 
werden. 

Ein  gtlnstiger  Zufall  hat  es  gefilgt,  dass  mein  Lehrbach  zor 
gleichen  Zeit,  als  dasselbe  es  znr  heiligen  Siebenzahl  gebracht 
hat,  sich  als  Festgabe  verwenden  lässt  fUr  die  im  Jahre  1882 
ihr  dreihnndertjähriges  Bestehen  feiernde  Alma  Julia,  welcher  ich 
mit  wenig  Jahren  Unterbrechung  seit  1849  angehöre.  FUr  mich 
selbst  gibt  es  eine  weitere  Veranlassung,  vergangener  Zeiten  zn 
gedenken,  da  es  in  diesem  Monate  25  Jahre  sind,  seit  meine  lite- 
rarische Thätigkeit  im  Dienste  der  Ohrenheilkunde  begann. 

Würzbarg,  im  März  1881. 

Anton  von  TrSItsch. 
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BESTER  VORTRAG. 


Einleitung. 


Die  Bedeutung  der  Ohrenkrankheiten  für  die  aoci&le  Stellung,  die  Lebensdauer 
und  die  geütige  Entwicklung  des  Indiridunine.  Ihre  ungemeine  Häufigkeit. 
—  Die  Stellung  der  Ohrenheilkunde  in  der  Wissenschaft  und  die  Nothwen- 
digkeit  ihrer  genügenden  Vertretung  im  akademischen  Lehrplane. 

Ein  alter  und  vor  Allem  recht  rerstäadiger  akademischer 
Brauch  bringt  ea  mit  sich,  dass  in  der  ersten  Znsammenkanft  der 
Gegenstand,  welcher  das  Semester  über  behandelt  werden  soll,  ia 
allgemeiner  nnd  übersichtlicher  Weise  rorgefUhrt  nnd  besprochen 
wird.  Ich  halte  es  daher  für  Pflicht,  bevor  wir  uns  mit  dem 
eigentlichen  Gegenstande  unserer  Betrachtungen  beschäftigen,  einige 
Worte  an  Sie  zu  richten  über  die  Bedeutung  der  Ohren- 
krankheiten Oberhaupt,  sowie  über  die  Stellung  der  Ohren- 
heilkunde in  der  Wissenschaft.  — 

Die  Ohrenkrankheiten  gehören  zu  den  ernstesten  imd  zu  den 
häufigsten  Erkrankungen,  denen  der  menschliche  Organismus  über- 
haupt ausgesetzt  ist.  —  Dieser  Ausspruch  mag  Allem  widerspre- 
chen, was  man  gewöhnlich  über  diese  Frage  hört  und  liest,  er 
widerspricht  wahrscheinlich  auch  dem,  was  Sie,  m.  H. ,  bisher 
von  den  Obrenkrankheiten  gehört  und  gedacht  haben  werden. 
Trotzdem  aber  ist  er  richtig,  wie  ich  hoffe  Ihnen  in  Kürze  dar- 
thun  zu  können.     Wollen  wir  sogleich  näher  darauf  eingehen. 

Was  zuerst  die  Schwerhörigkeit,  als  äie  weitaus  häufigste 
Folge  von  Ohrenleiden  betrifft,  so  wird  wohl  Niemand  in  Abrede 
stellen,  dass  jeder  höhere  Grad  derselben  ein  recht  mtssliches,  in 
alle  LebensverhältniBse  des  Betroffenen  grell  eingreifendes  Leiden 
ist,  indem  es  auf  den  freien  Verkehr  desselben  mit  Anderen  hem- 
mend einwirkt,  ja  bei  stärkerer  Taubheit  diesen  geradezu  aufzu- 
heben oder  doch  auf  ein  Miaimum   zu  beschränken  vermag.    Es 

T.Tr6It«oh.  tebrb.  a.  Oknnbeilknnd«.    T.Anfl.  1 


2  Enter  Tortng.    Einldtang. 

wird  nns  dadarch  eben  das  Menschlichste  im  Lebeo,  das  Leben 
mit  den  Menschen,  TerkDmmert  Aber  nicht  nnr  der  Lebensgennss 
kann  ans  dorch  Schwerhörigkeit  im  höcfasten  Grade  geschmälert 
werden :  viele  Menschen  werden  dadarch  in  ihrer  LebeossteUaug, 
in  der  Erfllllang  ihrer  PÖichten  and  ihres  Berufes,  sowie  ia  ihrer 
Erwerbsfihigkeit  aofs  tieftte  beeinträchtigt.  Denken  Sie  sich  bei- 
spieli^weise,  Sie  würden  einst  als  Aerzte  tanb;  wie  sehr  wtlrden 
Sie  dadarch  im  Verkehr  mit  den  Kranken  gestOrt  and  in  der  Be- 
fragung oder  Untersnchong  derselben  gehindert  sein!  Trifft  Sie 
aber  dieses  Unglück,  bevor  Sie  sich  eine  sichere  Stellung  gegribi' 
det  haben,  so  möchte  es  oneodlich  schwieriger  werden,  eine 
solche  anders,  als  nar  nach  gewisser  einseitiger  Beschäftignngs- 
weise,  die  eben  geringere  Ansprüche  an  das  Boren  macht,  za  er- 
ringen. Ebenso  sind  nicht  selten  Lehrer,  Offiziere  and  Beamte 
ans  diesem  Grande  gezwungen,  ihre  Stellang  aoizugeben  oder 
müssen  in  Rücksicht  auf  ihren  Defect  sich  xn  einer  enger  begrenz- 
ten Thätigkeit  entsch Hessen.  Das  Gehör  ist  eben  aach  eine  mäch- 
tige Waffe  im  Kampfe  oms  Dasein  und  namentlich  im  Ringen 
nach  einem  befriedigenden  nnd  harmonischen  Dasein.  Wie  häufig 
gestaltet  sich  femer  das  Leben  eines  Mädchens  zn  einem  einsamen 
und  verkümmerten  nur  schweren  Gehörs  halber;  wie  oft  wirkt 
nicht  Tanbheit  der  Hausfrau  und  Mutter  lähmend  und  verödend 
aaf  ein  sonst  gluckliches  und  heiteres  Familienleben!  Je  mehr 
aberhaopt  der  Einzelne  sich  als  Theil  eines  grösseren  Ganzen  za 
fühlen  geneigt  ist  nnd  je  weiter  er  seinen  Pflichtenkreis  zieht,  desto 
bitterer  wird  fUr  ihn  das  Hemmniss  werden,  das  im  Verkehre  mit 
den  Menschen  stets  aus  verminderter  Hörfähigkeit  entspringt.  Je 
grossartiger  und  schöner  sich  das  Leben  eines  Volkes  gestaltet, 
je  mehr  es  für  Jeden  Recht  nnd  Pflicht  wird,  selbsttbätig  einzu- 
greifen in  die  Ordnung  nnd  Bestimmung  der  Verhältnisse  im  Staate 
und  in  der  Gemeinde,  desto  schmerzlieber  wird  Mancher  gerade 
von  den  Besseren  es  empfinden,  wenn  zn  geringes  Hören  ihn  allent- 
halben beschi^nkt  und  stört,  wo  er  sonst  sich  berafen  fUhlte,  selbst 
freudig  Theil  zu  nehmen  und  thätig  mitzuwirken. 

Wird  so  der  Erwachsene  schon  gar  nicht  selten  im  freien 
Entfalten  und  Verwerthen  seines  Wissens  and  Könnens  durch 
Schwerhörigkeit  beträchtlich  gehindert  sein,  so  muss  in  der  Sehnl- 
and Lernzeit  solche  noch  weit  nachtheiliger  wirken.  Jeder  Lehrer 
kann  berichten,  wie  oft  es  vorkommt,  dass  Kinder  nur  in  Folge  zu 
geringer  Hörschärfe  nicht  im  Stande  sind  die  ihnen  im  Unterrichte 
gebotenen  Kenntnisse  gleich  Anderen  sich  anzueignen  und  so  hinter 
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diesen  zurückbleiben.  Wir  Ohrenärzte  aber  erfahren  es  sehr  häufig, 
das8  sonst  tüchtige  und  talentvolle  jnnge  Leute  gezwnngeo  sind 
das  Gymnasium,  die  Gadettenschule ,  die  Universität  and  andere 
höhere  Bildongsanstalteo  einzig  und  allein  ihres  Gehöres  wegen 
ZQ  verlassen.  Wie  oft  muss  nicht  Oberhaupt  aus  diesem  Grunde 
der  Bildungsgang,  auf  welchen  vielleicht  schon  viel  Zeit  und  Geld 
verwendet  worden  ist,  unterbrochen  und  der  beabsichtigte  Lebens- 
weg in  niedere,  weniger  Hörkraft  erheischende  Bahnen  gelenkt 
werden! 

Dies  sind  bekannte  Vorkornrnuisse,  wenn  sie  auch  nur  von 
Einzelnen  in  ihrer  betrübenden  Häufigkeit  genügend  beachtet  wer- 
den. Wir  mllssen  aber  noch  auf  eine  andere  Thatsache  hinweisen, 
welche  bisher  selbst  von  Erziehern  und  Aerzten  recht  wenig  ins 
Auge  gefasst  wurde,  nämlich  auf  die  Einwirkung,  welche  frUher- 
worbene  Schwerhörigkeit  auf  die  geistige  Entwicklung  des  Kindes 
ausübt  und  die  somit  meistens  für  die  ganze  Lebenszeit  des  Indi- 
viduums bestehen  bleibt.  Wenn  der  Mensch  Oberhaupt  das  Froduct 
seiner  Verhältnisse  ist,  so  muss  insbesondere  die  mächtige  Wechsel- 
beziehung beachtet  werden,  welche  zwischen  der  Schärfe  der  Sinne 
and  der  Klarheit  des  Denkens  besteht  «Nil  in  intellectu  quod 
non  prius  fuerit  in  sensu"  sagt  Aristoteles.  Anfang  und  Grund 
aller  Erkenntniss  ist  vorwiegend  die  Sinnenerfahrung.  ■)  Die  Ein- 
drücke der  äusseren  Gegenstände,  wie  sie  mittelst  der  Sinnesor- 
gane dem  Gehirne  des  Kindes  Übermittelt  werden,  geben  seinem 
Verstände  das  Material  zur  Bildung  der  Begriffe.  Je  klarer  und 
schärfer  die  Eindrücke  sich  gestalten,  welche  die  Anssenwelt  auf 
das  Sensorium  macht,  d.  h.  je  schärfer  die  Werkzeuge  dieser 
Wahrnehmungen ,  die  Sinne ,  sind ,  desto  klarer  und  bestimmter 
werden  sich  auch  die  Anschauungen  und  Begriffe  formulirea.  Sieht 
dagegen  das  Kind  Alles  in  Zerstreuungskreisen  und  hört  dasselbe 
gewöhnlich  nur  einen  Theil  des  ihm  Gebotenen,  so  müssen  aus 
den  unbestimmten,  halben  und  damit  oft  unbrauchbaren  Sinnes- 
eiudrOcken  auch  nur  verworrene,  der  scharfen  Begrenzung  und 
der  abgerundeten  correcten  Form  entbehrende  Vorstellungen  her- 
vorgehen. Auf  diese  Weise  wird  nur  zu  leicht  das  Denken  nicht 
die  richtige  Schärfe  gewinnen  und  das  ganze  geistige  Wesen  so- 
wie der  Charakter  denselben  Stempel  der  Halbheit  und  der  Ver-  ■ 

1)  ,Von  den  Empfindungen  der  Sinne  hebt  nicht  nur  einmal  olle  Bewe- 
gung des  geistigen  Lebens  an,  sondern  zu  ihnen  kehrt  sie  unaufhörlich  zurück, 
um  Stoff  und  Ausgangspunkt  fUr  neue  Entwicklung  ihrer  Thätigkeit  zu  ge- 
winnen."   Lotze. 
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sohwommenlieit  an  sich  tragen.')  Aof  welchem  Wege  wird  aber 
der  geistige  Bildungsstoff  dem  Kinde  tun  meisten  iDgetrag«n  ?  Ud- 
zweifelhaft  durch  das  Ohr  im  Hanse  sowie  in  der  Sohole.  Des- 
halb wird  gerade  Schwerhörigkeit^  in  frtthester  Jngend  entstanden, 
um  so  mehr  einen  bleibenden  Einfloss  gewinnen  aof  die  Oestal- 
tnng  nod  Entwicklnng  de«  intellectnellen  Seins,  je  Weniger  die 
ererbten  Naturanlagen  ond  die  Ersiobang  im  Stande  waren,  sol- 
chen Einwirkungen  corrigirend  entgegenzoarbeiten.  Nicht  altein, 
dass  solche  Kinder  nor  schwerer  gewohnt  werden  kOnnen,  ihn 
Anfkncrksamkeit  zn  concentriren  nnd  dem  Unterrichte  oder  aneh 
nnr  einem  iXngeren  GesprXcbe  anhaltend  in  folgen,  dass  sie  so- 
mit leirht  onachtsam  nnd  flatterhaft  bleiben,  die  mangelnde  Schärfe 
der  geistigen  Anregnngen,  welche  sich  inmeist  ans  OehOr  wenden, 
wird  ein  scbar^egliedertes  Denken,  ein  geschlossene«  Znsammen- 
fassen der  sinnlichen  nnd  der  geistigen  Wahmehmongen  unr  riel 
«rbwieriger  ermöglichen.  Meascben,  welche  toq  frflher  Jagend 
an  sehwerh{ir»>d  sind^  haben  daher  Torwiegend  hinfig  in  ihrem 
Wesen  nnd  Charakter  etwas  Verschwommenes,  Unklares  und  Un- 
prakti^ebe«,  änd  anbestimmt  nnd  scbwankend  im  Handeln,  unlo- 
gisch and  leicht  Qberschwtnglirb  im  Denken  and  im  Sprechen, 
breit  und  Tom  Wesentlichen  abspringend  im  Antworten,  so  dass 
ein  geflbter  and  aofmerksamer  Arzt  nicht  selten  nach  kurzer  Un- 
terbalnng  bereits  ans  dem  Reden  and  Benehmen  eines  Kranken 
in  8chli«$»ea  im  Stande  ist.  da«s  derselbe  faOcbst  wahrscheinlich 
schon  in  froher  Jngendzeit  nicht  scharf  gehSrt  habe. 

So  bei  mSssiger  Scbwerhörigkeit:  ein  höherer  Grsd  der  Bc- 
hindenmjr  im  Verstehen  der  Umgebang  l&sst  die  Kinder  theilnahmlos 
\ind  selbst  simpelhaA  erscheinen,  so  dass  dann  hinfig  das  Grand- 
leiden,  das  scbwere  GchSr.  erst  s|tiUer  entdeckt  wird.  Isi  die 
HartbOrigkeit  aber  hOcbstgradig,  der  Taubheit  sich  anD&herad.  so 
wird  das  Kind,  das  die  Sptache  nicht  h!(rt.  ancb  nie  «^recben 
Iciven  oder,  wenn  es  bereits  reden  konnte,  die  Sptache  wieder 
Twlemen;  in  beiden  Fällen  wird  es  taubstumm.  Die  erscbfltteind- 
sten  FSlle  sind  .iene,  wo  Kinder  im  dritten  bis  siebcnteji  Jahre., 
die  liBg!4  ganz  gut  sprachen,  durch  eine  pemici^se  Ohraffection 
—  an  hinfigtaen  Scbariarb  mit  oder  ohne  Kphtberiiis  —  das  fre- 
it IHcbt  ZsüU  isi  «.  d&s«'  dir  drattrltp  ^^[>rmcbp  iti  Wort  .Snn*  »e- 
*■**]  fifir  Gfln&ÜH-  und  IVaitmipsan  al«  ftr  ^Mt  "^'tkrtitiiaangt'^trkxtnf. 
Am  SaiMBWgiiL  f»krkiiclii  und  d&s£  nutf^bra  W^rNm.  virf^liaTf-nndofliw-li- 
nnmif;.  U6d-  nnd  «nwijrfwnnip  a.  A.  m,  in  ^Mclit^  Wnne  tint  dof^iritr  Rndcn- 
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bOr  QDd  bald  anch  das  Sprach TennOgen  einbUssteu.  Das  Schlimmste 
aber  ist  hiebe!  der  Umstand,  dass  ein  gater  Theil  dieser  Kinder  nur 
in  Folge  von  Nichtbeaohtnng  oder  von  Vemachlässigang  ihrer  Ohren- 
erkranknng  in  Taabatammheit  verfallen.  Im  deatscben  Reiche 
gibt  es  nach  den  nenesten  statistischen  ErheboBgen  38,489  Taab- 
stnmme.  Wir  sagen  gewiss  zu  wenig,  wenn  wir  behaupten,  dass 
mindestens  ein  Zehntel  derselben,  also  Über  3000,  ihre  Sprache 
nicht  verloren  hätten  nnd  nur  schwerhörig  in  verschiedenem  Qrade 
sein  wurden,  wenn  ihr  Ohrleiden  im  Beginne  entsprechend  beban- 
delt worden  wäre.  So  wichtig  würde  es  sein,  wenn  mehr  Aerzte 
Kenntnisse  in  der  Ohrenheilkande  besässen!  ~ 

Man  liebt  es  vielfach,  Vergleiche  anznstcUen,  welches  Unglfick  grCsser 
sei.  Verlast  des  Gesichtes  oder  Verlust  des  Gehöres.  Bei  Entecheidnng 
dieser  Frage  wird,  wie  mir  scheint,  gewöhnlich  viel  zu  sehr  in  Bausch  und 
Bogen  verfahren,  und  werden  die  EinzoIumstAndo,  insbesondere  in  welchem 
Alter  sich  das  UnglUck  ereignete,  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Handelt  es 
sich  um  das  Bestehen  des  einen  oder  des  anderen  Leidens  von  der  Geburt 
an  oder  seit  der  frühesten  Kindeszeit,  so  möchte  der  Blinde  allerdings  bes- 
ser daran  sein,  weil  er  in  socialer  und  in  intellectuoUer  Beziehung  tmter 
günstigeren  Verhältnissen  sich  weiter  entwickeln  kann,  als  es  je  einem  Taub- 
geborenen oder  frühzeitig  Taubgewordenen  möglich  sein  wird,  dem  ja  neben 
dem  Gehöre  stets  auch  die  Sprache  fehlt.  Einem  Erwachsenen  dagegen 
wird  unzweifelhaft  durch  Eintreten  von  Taubheit  weniger  die  Möglichkeit 
der  selbstständigen  und  freien  Bewegung  geraubt  als  durch  Blindwerden, 
das  ihn  zum  bemitleideten  Sklaven  Anderer  macht.  Auch  möchte  den 
erat  später  Taubgewordenen  durchschnittlich  mehr  Möglichkeit  der  Be- 
schäftigung und  des  Erwerbes  noch  übrig  bleiben,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  absolute  Taubheit  relativ  selten  und  selbst  dann  durch  Absehen  vom 
Munde,  durch  t^sen  des  Geschriebenen  oder  durch  die  Zeichen-  und  Fin- 
gersprache ein  theilweiser  Ersatz  fUr  den  verlorenen  Sinn  gegeben  ist,  wie 
er  für  den  Blinden  nicht  entfernt  im  gleichen  Maasse  besteht. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  gehören  Ohrenleiden  zu  den 
Krankheiten,  welche  sich  in  äusserst  störender  Weise  geltend 
machen  können.  So  erinnere  ich  Sie  nnr  kurz  an  die  bei  vielen 
Ohrenleiden  sich  findenden  subjectiven  Geräusche,  das  Ohrensausen 
in  seinen  verschiedenen  Formen,  welches  vielen  Kranken  lästiger 
ist  als  selbst  die  Schwerhörigkeit  und  auf  Manche  einen  so  be- 
unruhigenden und  sinnenverwirrenden  Eindruck  übt,  dass  sie  am 
Tage  in  der  Arbeit  nnd  Kachts  im  Schlafe  gestört  werden,  ein 
Leiden,  das  die  Kranken  manchmal  in  einen  an  Geisteskrankheit 
grenzenden  Zustand  zn  bringen,  ja  wie  wir  später  noch  sehen  wer- 
den, geradezu  den  Ausbruch  einer  Psychose  bei  biezn  disponirten 
Individuen  zu  befl^rdern  vermag.  Ebenso  werden  wir  später  An- 
fälle von  Schwindel  anfttbrea,    die    sich  bis  zu  stundenlangem 
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Wttrgen  nnd  Erbrechen  steigero  kOuneii,  und  von  höchst  lästigen 
Störungen  im  Gleichgewichtsgefllble  sprechen  als  Folgen  mancher 
Öhrenaffectionen.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Alrchterlicben  Schmer- 
zen, weiche  mit  rieleu  Ohrenentztindungen  verbunden  sind  und 
welche  selbst  ruhige  und  ertragnngsfähige  Männer  manchmal  zun 
lauten  Sehmerzensschrei  bringen.  Ja  noch  mehr,  Obrenkrankbeiten, 
insbesondere  die  mit  Eiterung  einhergebeuden,  euden  gar  nicht 
selten  tödtlich.  Aus  vernachlässigten  und  lauge  dauernden  Ent- 
zündungen des  Obres  können  sich  Himabacesse,  eiterige  Menin- 
gitis, Pyämie  oder  anderweitige  metastatische  und  Infectionskrank- 
beiten  entwickeln,  wie  sicher  Jedem  von  Ihnen  schon  solche  Fälle 
anf  der  mediciniscbcn  Klinik  vorgekommen  sind.  Die  abliebe 
,  Statistik  gibt  uns  noch  keinen  Aufscbluss,  wie  viele  Menschen 
jährlich  in  Deutschland,  vorwiegend  in  voller  Kraft  ihrer  Jahre, 
an  Ohreneiterung  und  ihren  Folgen  zu  Grunde  gehen.  Gering 
igt  die  Anzahl  gewiss  nicht  und  das  Schlimmste  daran,  dass  nahezu 
Alle  diese  vor  einem  frUbzeitigen  Siecbtbume  und  vor  dem  Tode 
hätten  bewahrt  werden  können,  wenn  zur  richtigen  Zeit  entspre- 
chende HUlfe  und  Behandlung  angewandt  worden  wäre. 

Wir  sehen,  Ohrenleiden  reihen  sich  an  die  Grkrankungsformen 
an,  welche  in  jeder  Beziehung  den  tiefgreifendsten  und  verderb- 
lichsten EinSusB  zu  üben  vermögen,  and  erstreckt  sich  ihre  Be- 
deutong  für  die  geistige  Entwicklung,  die  Allgemein -Gesundheit 
und  für  die  Lebensdauer  des  Individuums  jedenfalls  viel  weiter, 
als  sich  dies  z.  B.  von  den  Augenkrankheiten  sagen  lässt,  sodass 
ihnen  leider  der  bedenkliche  Vorrang  der  weit  grösseren  Pemi- 
ciosität  vor  jenen  zugestanden  werden  muss.  — 

Aber  die  Ohrenkrankheiten  sind  auch  ungemein  häufig.  Gar 
viele  ältere  Aerzte  denken,  es  sei  schon  deshalb  nicht  der  Mühe 
wertb,  sich  für  die  Krankheiten  des  Gehörorganes  zu  interessiren, 
weil  dieselben  nicht  oft  vorkämen.  Das  ist  nun  ein  grosser,  ein 
gewaltiger  Irrthum.  Es  gibt  erstaunlich  viel  Ohrenkranke,  ja  wenn 
wip  genauer  zusehen,  gibt  es  in  nnserem  Himmelstricbe  vielleicht 
mehr  Ohren-  als  Angeukranke.  Ich  brauche  Sie  nur  an  die  be- 
kannte Erfahrung  zu  erinnern,  dass  Schnupfen  und  Angina  sich 
sehr  leicht  auf  die  Mucosa  des  Ohres  fortsetzen  und  dieses  somit 
bei  acuten  und  noch  mehr  bei  chronischen  Affectionen  der  Schleim- 
haot  der  Nase  und  des  Schlundes  regelmässig  mehr  oder  weniger 
in  Mitleidenschaft  versetzt  wird.  Welche  Organe  sind  aber  wegen 
Eindringens  verdorbener  nnd  verunreinigter  Luft  in  Schul-  und 
Kinderzimmern,  in  stanberfütiten  Städten  und  Industrie-Gegenden 
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80  vielfach  krankmacbeadcQ  EinflUBsen  aua^aetzt,  als  das  An- 
fangsgebiet  der  Einathmimgswege ,  die  Nasen-  und  die  Kachen- 
bohle?  Welcbe  Erkrankiuigen  sind  in  anserem  Klima  und  bei 
unserer  Lebensweise  alltäglicher  nnd  verbreiteter  als  Schnupfen 
und  Racbenkatatrb-?  Wegen  des'  ZuaammenhangeB  der  Schleim- 
häute des  Kopfes  unter  sich  sehen  wir  ferner  Erkrankungen  des 
Hittelohres  sehr  oft  sich  entwickeln  im  Verlaufe  der  Grippe,  des 
Croups  und  der  Diphtberitis,  bei  Maseru,  Scharlach  und  Blattern, 
beim  Keuchhusten,  Typhus  und  bei  der  Lungentaberkulose  — 
sämmtlich  Affectionen,  welcbe  wahrlich  zu  den  häufigsten  Plagen 
des  Henschengescblecbtes ,  zum  Theil  insbesondere  während  des 
Kindesalters,  gehören.  Femer  Dberzeugen  wir  uns  bei  genauerer 
Beobachtung  immermebr,  wie  oft  die  Gesundheit  des  Ohres  ge- 
fährdet wird  durch  Vorgänge  im  Gebiete  der  Circulation  und  Re- 
spiration, indem  durch  Herzleiden,  Morbus  Brightii,  Emphysem, 
Ascites,  Schwangerschaft,  Struma  u.  dgl.  Congestionen  and  Stau- 
nngszustände  in  den  Gefässbezirken  des  Nasenrachenraumes  und 
des  Hittelohres  herTorgernfen  werden.  Weiter  lässt  sich  nach- 
weisen, dass  allgemeine  Äuämie  und  Muskelscbwäche  auch  auf 
gewisse  notbwendige  Functionen  des  ObnnechanismuB  störend  ein- 
zuwirken vermögeu.  Nicht  unerwähnt  dUrfen  wir  schliesslich 
lassen,  dass  die  Scropbaloae  und  die  constitntionelle  Syphilis  in 
der  Aetiologie  der  Ohrerkrankungen  unbedingt  eine  sehr  grosse 
Rolle  spielen. 

Erinnern  wir  uns  weiter  daran,  dass  nahezu  sämmtliche  älte- 
ren Leute,  alle  Individuen  aber  50—60  Jahre,  nicht  mehr  scharf. 
Viele  davon  aber  bereits  mehr  oder  weniger  schlecht  hören,  eine 
Thatsache,  an  welche  wir  ans  so  sehr  gewöhnt  haben,  dass  sie 
vm  im  gesellscbaftticben  Leben  gar  nicht  mehr  auffällt  and  wir 
&st  geneigt  sind,  diese  Erscheinung  für  physiologisch  anzusehen. 
Sodann  wird  auch  jeder  Arzt  zugeben,  dass  im  kindlichen  Alter 
eiterige  Ohrenansüüsse  etwas  gar  nicht  Seltenes,  Ohrensch merzen 
aber  bei  Kindern  so  ungemein  häufig  sind,  dass  die  Mehrzahl 
von  ihnen  gelegentlich  damit  zu  thun  bat.  Aber  auch  im  mittle- 
ren Lebensalter  kommen  Ohrenleiden  sehr  vielfach  vor  und  ist 
die  Zahl  der  Personen,  deren  Hörschärfe  merklich  und  auftauend 
nnter  dem  Normalen  steht,  bereits  ziemlich  beträchtlich.  Sehen 
Sie  sieb  nur  in  ihren  eigenen  Kreisen  um  nnd  beobachten  Sie  z.  B. 
wie  Viele  nur  mit  Einem  Ohre  auscnltiren  können,  „aus  Gewohn- 
heit", wie  sie  wohl  seibat  glauben,  in  Wahrheit  aber,  weil  sie, 
vielleicht  ohne  dass  sie  sich's  bewusst  sind,  nnr  auf  Einem  Ohre 
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ganz  scharf  hOren.  Im  gewShnlichen  Leben  sind  eben  die  Anfor- 
derongen,  welche  man  an  die  Hörschärfe  stellt,  so  massig  nad  so 
wenig  scharf  bestimmt,  dass  deren  Abnahme  schon  eine  ziemlich 
bedeutende  sein  mnss,  wenn  darana  für  den  geselligen  Verkehr 
eine  auffallende  Störung  hervorgehen  soll ;  ao  kommt  es,  dass  Ab- 
nahme der  Hörkraft  noch  am  ersten  im  Theater,  bei  öfifentlichen 
Vorträgen  and  politischen  Versammlungen  zum  Bewusstsein  der 
Kranken  kommt,  die  aber  dann  gewöhnlich  anfangs  noch  geneigt 
sind  die  Schuld  auf  undeutliche  Aussprache  der  Schauspieler  und 
Redner  zu  schieben.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  eine  grosse  Zahl 
namentlich  einseitiger  Schwerhörigkeiten  nicht  nur  der  Umgebung, 
sondern  auch  dem  Kranken  selbst  Tollständig  entgehen. 

Wenn  das  richtige  Zahlen- Verhältniss  auch  schwer  zu  ermitteln 
sein  mag,  so  glaube  ich  doch  eher  zu  wenig  als  zu  viel  zu  sagen, 
wenn  ich  behaupte,  dass  selbst  in  den  mittleren  Jahren,  von  20  bis 
50,  durchschnittlich  unter  drei  Menschen  sicherlich  Einer  an  Einem 
Ohre  wenigstens  nicht  mehr  gut  und  normal  hört.  Sie  werden 
es  selbst  in  Ihrer  Praxis  erfahren;  am  Anfange  sehen  Sie  lange 
nichts  von  Ohrenkranken,  bis  nach  irgend  einem  glücklichen  Zu- 
falle die  Leute  gewahr  werden,  dass  ein  Arzt  unter  ihnen  lebt, 
der  das  Ohr  zu  untersuchen  und  zu  behandeln  versteht.  Dann 
plötzlich  werden  eine  Menge  Kranker  zum  Vorschein  kommen, 
theilweise  Individuen,  die  Sie  bereits  kannten,  ohne  dass  Sie  eine 
Ahnung  davon  hatten,  es  mit  Ohrenleidenden  zu  thun  zu  haben. 
Noch  Eines  ist  hier  zu  berücksichtigen.  Dem  Äugenkranken  siebt 
man  meist  sein  Leiden  an,  Ohrenaffectionen  dagegen  bringen 
durchschnittlich  nichts  Sichtbares  mit  sich;  sie  entziehen  sich 
somit  unserer  Wahrnehmung  häufig  genug  mit  oder  ohne  Absicht 
des  Kranken.  Während  der  Kurzsichtige  ruhig  Über  den  Zustand 
seines  Sehvermögens  spricht,  strebt  nämlich  der  Schwerhörende 
noch  altzuhäufig  diese  seine  Schwäche  zu  verbergen  und  zu  ver- 
tuschen. Glauben  Sie  mir,  es  gibt  unendlich  viele  Ohrenleidende, 
weit  mehr  als  man  gewöhnlich  glauben  möchte.  Den  deutlichsten 
Beweis  fUr  die  Massenbaftigkeit  der  Erkrankuugen  des  Ohres 
liefert  ja  die  Thatsacbe,  dass  seit  neuerdings  diesem  Leiden  aber- 
hanpt  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  sich  auch  eine  grosse 
Anzahl  Äerzte  deren  Behandlung  specieller  widmet.  In  Deutsch- 
land gibt  es  kaum  eine  grössere  Stadt,  in  der  nicht  mindestens 
Ein  Arzt  als  Ohrenarzt  wirksam  ist,  und  besitzen  die  Universitä- 
ten des  deutschen  Reiches  IS  Dozenten  fllr  Otiatrik,  die  Oester- 
reichs  7  und  die  der  Schweiz  ).    Ebenso  existiren  5  eigene  Zeit- 
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echriften  ftlr  Ofarenheilknnde ,  3  in  Deutschland  und  je   eine  in 
Frankreich  nnd  Nordamerika. 

Wenn  wir  so  sehen,  dass  Ohrenerkranknngen  einmal  sehr 
blintig  vorkommen  und  andererseits  ihre  Folgen  in  jeder  Beziehung 
beherzigenswerthe  and  tiefeingreüende  sind,  indem  sie  nicht  nnr 
daa  Lebenaglttck  nnd  die  geeellschaftliche  Stellang  sondern  ancb 
die  Sprache  nnd  die  geistige  Entwicklang,  ja  selbst  die  Lebens- 
daoer  des  Individnams  zu  gefährden  vermögen,  so  sollte  man  von 
vorneherein  als  selbstverständlich  annehmen,  dass  von  jeher  das 
Interesse  der  Äerzte  nnd  der  Forscher  in  entsprechender  Weise 
diesem  so  wichtigen  Gebiete  zugewandt  war.  Sie  wissen  aber 
recht  gut,  m.  H.,  dass  dem  nicht  so  ist,  wie  wir  dies  schon  mehr- 
fach auch  andeuteten,  und  dass  die  Ohrenheilkunde  hinter  vielen 
anderen  medicinischen  Disciplinen,  welche  namentlich  in  den  letz- 
ten 30 — 40  Jahren  allseitige  und  grossartige  Fortschritte  machten, 
in  immer  greller  werdender  Weise  zurUckblieb.  Während  man 
sonst  allenthalben  bestrebt  war,  aus  dem  flimmernden  Nebel  der 
naturphilosophiseben  Speculation  auf  das  Gebiet  der  nüchtern  fest- 
gestellten Tbatsache  zu  treten  und  immer  mehr  eine  sorgfältige 
Beobachtung  am  Lebenden  sowie  an  der  Leiche  zum  maassgebendeo 
Ausgangspunkt  des  Denkens,  Forsohens  und  ärztlichen  Handelns 
erhoben  wurde,  so  dauerte  es  noch  eine  geraume  Zeit,  bis  auch 
die  Ohrenheilkunde  sich  diesen  einzig  sicheren  und  brauchbaren 
Standpunkt  erwählte.  In  Deutschland  insbesondere  —  wir  mltssen 
es  zu  unserer  Schande  gestehen  —  machte  sich  lange  neben  einigen 
wenigen  wahrhaft  wissenschaftlichen  und  vielen  mehr  compila- 
toriscben  oder  anderen  geradezu  auf  die  Unwissenheit  der  Menge 
gemünzten  leichtfertigen  Arbeiten  vorwiegend  ein  starrer  unduld- 
samer Dogmatismus  breit,  welcher  die  Forschung  an  der  Leiche 
voltständig  vernachlässigte,  ja  grundsätzlich  verachtete  and  die 
Beobachtung  am  Lebenden  in  äusserst  unvollkommener,  nahezu 
gedankenloser  Weise  betrieb.  Waren  der  Aerzte  an  und  für  sich 
nur  einige  wenige,  welche  sich  in  irgend  nennenwerther  Weise 
mit  diesem  Zweige  der  Heilkunde  befassten,  so  wurde  derselbe 
an  den  deutseben  Universitäten  durchschnittlich  gar  nicht  gepflegt, 
höchstens  in  einen  Winkel  der  Chirurgie  oder  in  einen  Anhang 
zur  Augenheilkunde  verwiesen.  Unter  diesen  Verhältnissen  blieben 
die  Ohrenkrankheiten  auch  gebildeten  Aerzten  ein  fast  vollständig 
nnbekanntes  Gebiet  und  darf  es  uns  wahrlich  nicht  Wander  nehmen, 
wenn  hier  wenig  Fortschritte  zu  Tage  kamen  und  die  Ohrenheil- 
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knnde  m  ihren  Leistangen  hinter  allen  Fächern  znrBckblieb,  welche 
sieh  tüchtiger  Vertreter  an  den  Unirersitäten  nnd  reichlicher  Be- 
arbeitODg  noter  den  Äerzten  erfrenteo.    ÄUmälig  gewöhnte  nun 
sich  aber,  den  Mangel  an  praktischen  Erfolgen  and  an  wissen- 
schaftlichen Fortschritten,  der  aas  der  geringen  Thätigkeit  mof 
diesem  Gebiete  entsprang,  der  Natnr  des  Gegenstandes  selbst  mr 
Last  zD  legen,  derOhrenheilknnde  jedeEntwicklnngs-  nnd  Leistongs- 
fihigkeit  als  Wissenschaft  abzospreebea  and  die  Erkrankungen  des 
Ohres  mit  dem  nnabänderlich  fertigen  Yorortheile  abzofertigen; 
„es  ist  ja  hier  nichts  zo  machen!"  Nehmen  Sie  noch  daza,  dass 
unter  den  Vertretern  dieses  Faches   anaoffaOrUches  literarisches 
Gezanke  stat^nd,  dass  der  Eine  darch  seinen  streitsüchtigen  Hocb- 
matfa,  ein  Anderer  dnrch  oalanteres  Treiben,  ein  Dritter  darch 
frirole  Hypothesenmacherei  sich  besonders  bemerklich  machte,  so 
lägst  sich's  leicht  begreifen,  dass  die  Aerzte  sieh  immer  weniger 
eines  Geftihles  Ton  Hissachtang  and  Geringschätzoog  einer  Dis- 
ciplin  gegenüber  erwehren  konnten,  in  welcher  so  wenig  wahr- 
haftig Tüchtiges  and  so  viel  Unerquickliches  an  den  Tag  gefördert 
wurde.    Schliesslich  warde  Alles,   was  nnr  an  Ohrenkrankheiten 
erinnerte,  mit  Widerwillen  oder  mit  spiJttischem  I^heln  ao^- 
nommen,  so  dass  wir  selbst  noch  erleben  mossten  (1  $56),  wie  ans 
offen,  nnd  zwar  in  wohlwollendster  Absicht,  erklärt  wurde :  Ohren- 
arzt werden  hiesse  seinen  gaten  Namen  aufa  Spiel  setzen.  — 

Damit  den  Erkrankungen  des  Obres  wieder  die  Beachtung 
zu  Theil  würde,  welche  sie  ihrer  Bedeutung  nach  verdienen,  musste 
die  Ohrenheilkunde  in  wissenschaftlicher  und  massten  nicht  weni- 
ger ihre  Vertreter  in  ethischer  Beziehung  sich  erheben  und  streben, 
nach  beiden  Richtungen  andern  Fächern  ebenbürtig  zu  werden. 
Ein  sehr  wesentlicher  Einflnss  anf  die  wissenschaftliche  Umgestal- 
tung der  Ohrenheilkunde  ging  von  Grossbritauien  aus,  wo  William 
Wilde  in  Dublin  (t  1876)  und  Joteph  Toynbee  in  London  (f  1966), 
der  Eine  durch  ungemein  sorgfUltige  klinische  Beobachtnng  des 
Krankbeits  -  Verlaufes  und  des  objectiven  Befundes ,  insbesondere 
am  Trommelfell,  der  Andere  durch  seine  zahlreichen  Sectionen 
des  Gehörorgans  sowie  dnrch  verschiedene  Leistongen  anf  anato- 
misciiem  nnd  physiologischem  Gebiete  unsere  Kenntnisse  über  das 
Wesen  und  über  die  Folgen  der  Erkrankungen  des  Ohres  sehr 
beträchtlich  erweiterten.  Die  dem  deutschen  Geiste  innewohnende 
Kritik  sorgte  daftlr,  dass  gewisse  Einseitigkeiten  der  Anffassang 
nnd  der  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten,  wie  sie  heute  noch 
In  England  zum  Theil  üblich  sind,  hier  sofort  als  solche  erkannt 
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Würden,  sowie  bald  aaf  neaen  Bahnen  bei  nns  ein  reger  Eifer 
zum  weiteren  and  selbstständigen  Änsban  dieser  Wissenschaft  sich 
geltend  machte.  Von  Jahr  zn  Jahr  nahm  in  den  letzten  vier 
Lastren  die  Zahl  der  Äerzte  zn,  welche  sich  mit  Vorliebe  nnd 
mit  Sachkenntttiss  der  Ohrenkranken  annahmen,  an  einer  Hoch- 
schule Deutschlands  nach  der  andern  traten  Kräfte  auf,  welche 
die  wissenschaftliche  Fortbildung  dieser  Specialität  und  die  Ver- 
breitung grtlndlicher  Kenntnisse  in  diesem  Fache  sich  zur  Aufgabe 
stellten. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  ganz  beträchtlichen  Zunahme  der 
Lehr-  und  Arbeitskräfte,  welche  sich  dem  vor  Kurzem  nahezu 
brachliegenden  Felde  zuwandten,  begann  natürlich  ein  rollständig 
neaes  Leben  auf  demselben.  Unter  rorzüglicher  Zugrundelegung 
einer  streng  anatomischen  und  einer  geläuterten  physiologischen 
Aoffassong  wurden  die  alten  Ueberlieferungen  gesiebtet,  wurden 
nene  Untersuchungs-  nnd  Behandlangs- Methoden  geschaffen  und 
durch  dieselben  wiederum  zahlreiche  Erfahrungen  gewonnen,  wel- 
che fUr  den  unbefangenen  Beobachter  eiae  grosse  Reihe  neuer 
Gesichtspunkte  und  veränderter  Anschaunngen  ergaben.  Entspre- 
chend diesen  unleugbar  grossen,  nach  allen  Richtungen  sich  gel- 
tend machenden  wissenschaftlichen  Fortschritten^  die  zum  guten 
Theil  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Arztes  direct  zu  Gute 
kamen,  gestaltete  sich  auch  die  allgemeine  Theilnahme,  das  In- 
teresse der  Aerzte.  Wo  früher  Geringschätzung  und  Lächeln,  da 
6ndet  man  jetzt  darcbscbnittlich  willige  Anerkennung  des  Gelei- 
steten, Achtang  vor  der  Sache  and  freadigen  Glauben  an  die  Zu- 
kunft; ebenso  beginnen  die  Laien,  nicbt  weniger  als  die  Aerzte, 
den  Krankheiten  des  Ohres  allmälig  eine  ihrer  Bedeutung  und 
ihrem  Ernste  mehr  entsprechende  Beachtung  zu  schenken.  Kur 
wer  im  hohen  Grade  trägen  oder  kurzsichtigen  Geistes  ist,  wird 
leugnen  wollen,  dass  sich  die  Sachlage  hier  in  jeder  Beziehung 
ganz  wesentlich  geändert  hat. 

Es  hat  natürlich  zu  allen  Zeiten  Leute  gegeben  —  nnd  nicht 
am  wenigsten  in  der  Gelebrtenwelt  — ,  die  es  ihrer  eigenen  Würde 
and  immensen  GeistesgrOsse  einzig  entsprechend  halten,  Alles, 
was  neben  ihnen  vorgeht,  einfach  nicht  zu  beachten,  nnd  Andere, 
welche  aus  geistiger  Bequemlichkeit  die  Xagen  geradezu  vor  man- 
chen Thatsachen  verschliessen.  Abgesehen  von  Solchen,  die  zu- 
dem immer  seltener  zu  werden  scheinen,  mOcbte  die  früher  aller- 
dings allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  Ohrenkranken  selten  zu 
helfen  sei,  kaum  mehr  viele  Vertreter  und  Anhänger  finden.  Wamm 
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M^he  Beb  a&di  an  GebOror^sae  nicbtE  thm  und  ^e^fii  sdoe  Er- 
krMifcwwpTi  fädi  niefale  Tomehmen  lasBea^  Sind  diese  TlKÖle  doch 
«u  deneelben  GewebseitmeiileB  Ensunmengesetal,  ans  deses  aadb 
sonet  unser  Organianos  besteht,  ibr  Bao  ist  bekannt  ferao'  äad 
«e  in  Beni^  auf  die  IHa^noK  und  anf  tberapentiecbe  Einwirtv^ie- 
MOgliehkeil,  wcmi  aneb  bei  weitem  niebt  m  mgin^cb  wie  da« 
in  jeder  Hinn^  am  ^ttnsti^aen  ätnirte  Or^an,  das  Aoge,  so  dock 
in  ^eiebem  «nd  th«}w«w  selbst  bCboem  Grade  EDginglieh,  als 
Tiele  andere  Gebiete,  mit  der«i  Erkrankungen  sieb  zu  besckifli- 
gea  t&t  lange  kein  einBefatsT<rUer  Aizt  f&r  aberfflsög  od«-  mdit 
da  Mfibe  vertb  «aebtet  Freilieh  gibt  es  nocfa  reiclilicb,  mr 
allzu  reiehliefa,  FiUe  von  OhreneTkrankiing«i ,  für  welcbe  skli 
wenig  oder  gar  niebts  niebr  tbon  lässt  Das  ist  rorwiegend  die 
grosse  Menge  der  dDrcbsebnitllicb  mit  wenig  etCrenden  Sywpbo- 
mm  TeriatiieDden  imd  deshalb  meist  Jahnehnte  bestehenden  diro- 
nisehen  Katarrfae  des  Mittelohres,  Ar  welche  eret  Hilfe  gesackt 
wnrde,  nachdem  Verwachsungen  nnd  andere  unheilbare  Desoipi- 
nisationen  in  der  Paukenhöhle  sieh  ausgebildet  haben.  Bei  rer- 
sefaleppteo  nnd  Teijlhrtea  Processen  lässt  sich  anch  anf  anderen 
Gebieten  wenig  nötien,  obschon  solche  länger  bereits  einer  grBnd- 
liehen  Bearbeitung  von  Seite  der  WissenschaA  und  der  Praxis 
sieh  erfreuen.  Später  werden  rielleicht  anch  solche  Fllle  der 
Therapie  ein  dankbareres  Feld  darbieleiL  Gegenwirtig  aber  schon 
Usst  sich  bei  friscben  Erkrankungen  des  Ohres  dnrchschnittlich 
sehr  viel  nDtxen  tmd  ebenso  kann  man  bei  einer  grossen  Menge 
von  chronischen  Affectionen  um  so  mehr  helfen  oder  doch  weitem 
Unheil  TerhBten,  je  jünger  das  Individaam  ist  tmd  je  früher  ein 
Sachverständiger  nnd  mit  der  nothwendigen  Technik  vertraoter 
Arzt  die  Behandlung  in  die  Hand  bekommt  Je  mehr  es  allent- 
halben solche  Aerzte  gibt,  desto  leichter  werden  sieb  auch  die 
Kranken  entschliessen  an  der  richtigen  Stelle  Hülfe  zu  suchen 
nnd  am  so  kleiner  wird  schliesslich  die  Zahl  der  nnbeeinflnssbaren 
und  incarabeln  Fälle  werden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  je  mehr 
Kräfte  anf  diesem  Felde  thädg  sind,  desto  reichlicher  anch  Fort- 
Echritte  in  anserem  Wissen  nnd  unserem  Können  .sich  ei^ben 
werden. 

Selbstverständlich  bleibt  hier  noch  nnendlich  viel  zn  than 
und  zn  wünschen  übrig;  aber  wir  sehen  doch  allenthalben  einen 
richtigen  Anfang.  Neben  der  Erweiterung  des  Gesichtskreises 
überhaupt  mnss  als  wesentlicher  Gewinn  betrachtet  werden,  dass 
die  Lücken  und  Mängel  in  unserem  Wissen  uns  klarer  und  schärfer 
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zn  Bewusstsein  gekommen  sind ;  damit  sind  bereits  die  Ziele  des 
Forecbens  bestimmter  gesteckt  nnd  die  Wege  zu  weiteren  Fort- 
schritten vielfach  angebahnt.  Neben  weiterer  Präcisimng  in  der 
Diagnose  nnd  in  der  Behandlang  der  krankhaften  Zustände  des 
äusseren  und  mittleren  Ohres,  welche  uns  in  letzterer  Zeit  wesent- 
Uoh  näher  gerückt  wurden,  muss  namentlich  unsere  Änaehaunog 
ttber  die  selbstständigen  und  Über  die  secundären  Frocesse  im 
nervösen  Abschnitte  des  Ohres  festeren  Boden  gewinnen  und  wird 
ea  zQ  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Kächstzeit  gehören,  dia- 
gnostische Hul&mittel  zu  schaffen,  welche  uns  in  allen  Fällen 
ttber  den  jeweiligen  Zustand  des  nervösen  Apparates  sicheren  Äuf- 
Bchlnss  zu  geben  im  Stande  sind.  Auch  in  diesem  Gebiete,  auf 
welchem  die  Wissenschaft  früher  kaum  festen  Fuss  zu  nehmen 
wagte,  scheint  allmälig  Boden  fUr  wahre  Beobachtung  gewonnen 
zu  werden.  Ausserdem  muss  aber  anch  stets  der  Gesichtspunkt 
festgehalten  werden,  die  Ohrenkrankheiten  nnd  ihre  Behandlung 
den  engen  Grenzen  der  ausschliesslichen  Specialität  zu  entrtlcken. 
Bei  der  ungeahnten  Mannichfaltigkeit  der  vom  Obre  ausgehenden 
Erscheinungen  nnd  bei  dem  Ernste  visier  Folgezustände,  wie  wir 
sie  80  eben  kennen  gelernt  haben,  können  eingreifende  diagnosti- 
sche Irrthümer,  zahlreiche  Begehnngs-  und  Unterlassungssünden 
nnr  dann  vermieden  werden,  wenn  ein  gewisses  Maass  von  Kennt- 
niM  auch  in  diesem  Fache  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden  ist. 
Letzteres  anzustreben,  liegt  durchaus  im  Interesse  jedes  wohl- 
geordneten Staates,  schon  damit  weniger  Kinder  der  Taubstumm- 
heit anheimfallen  und  weniger  Menschen  an  den  Folgen  von  Ohren- 
eiterungen zu  Grunde  gehen,  abgesehen  von  allen  weiteren  huma- 
nen, finanziellen  und  volkswirthschafUichen  Vortheilen,  die  sich 
aus  allseitig  tüchtiger  Durchbildung  und  Brauchbarkeit  der  Aerzte 
fllr  die  Bevölkerung  wie  für  Gemeinde  und  Staat  ergeben.  Da- 
mit aber  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  anch  zur  Er- 
kenntniss  und  zur  Behandlnng  der  Ohrenkrankheiten  befähigt  sei, 
muss  der  Student  die  Möglichkeit  und  Gelegenheit  haben,  auf 
allen  Universitäten  auch  nach  dieser  Richtung  sich  ausbilden  zu 
'  können  und  andererseits  müssen  die  Staatsbehörden  die  geeigneten 
Anordnungen  treffen,  dass  beim  ärztlichen  Schlussexamen  die  Er- 
krankungen des  Ohres  mitberücksichtigt  werden.  Dadurch  allein 
wird  ihre  Wichtigkeit  im  richtigen  Maasse  öffentlich  anerkannt 
werden.  Wenn  neuerdings  die  Augenheilkunde  allmälig  überall 
unter  die  Examinationsfächer  aufgenommen  wurde,  so  geschah 
dies  aus  Gründen  der  praktischen  Nothwendigkeit.    Man  kam  an 


if-rv..  "»^.;:i^  *''..:i.:_r:^  *.v;  iil-.::!-:!.'  T-rrTL-rM^n.  ii-sice.  eiaeje 
jr*'»!^."^  AizAT..  A-i:r:<  i.rrr  Erkrazt rz,rir'-:- ra.  rl.'iiLr  m  erken- 
;j*;r.  -..-.r-:  rr.  '^iA:i'':r!i  v>,%-:^i.ir.  »VL-  iAz^z.  -i-ben.  <ias  die  ji*i- 
\.'.-:.  ''/«•>.i>p::.ic*>;  -.:;■:  z-*ir  ll  L:-;i  ^rti:  hvher^m  Or»dc  üre 
-Vi» *:..': .-;^  ?:.•  öl-r  K.-»:.ii-T;:r&  -i^  '/ir-r-  dn-ies  mtuerefu  wenn 
att;.  ':*.•;  T;.4*>*r-.:.rr.  riiU-  iii  --i:;^  V-v^mö-eil  tn»  Acä»;  sieh^ 
'A'4,'„-j  .■!>  .■'.'::.:'. 2/:  iJ.r^rl-:!:  l'-^r  die  ^■■***  Bt-ienniM,  welche 
':'.':  ''j.-.."::.iET4-Ä:;-^::r:.  'l:  :*-  W::ti  cmi  Wehe  tie»  Eiozelnen  wie 
'Jf;  ''/*-i(Ar/,r;.:ii'r['  iiarj-r:;.  '■;•=:!  .ieL  eiacbeideaden  Behörden  zum 
lr'ir::.f,:^.'::.  k.'i::.r:,'.:.  wi.-'i.  Tenoa*  caitirlich  XienuDd  zb  da^o. 
K'>!ttn,'::i  -^Xif-:  -k'.zA  el:>:  der  Ta^.  das  steht  absolnt  fest.  Um 
-*in  K'.wdnen  z~  r^rT'rüle-^&iÄeri  gm  am  die  Fräse  überhaupt  einmal 
zor  Beijjrechnu?  zr;  orirjxen.  "t^in  ich.  wie  Sie  rielleicht  wissen, 
znr  Z«-it.  wo  <:•  -kh  nrn  eine  KetV^mi  der  ärztlichen  PrtÜangsvor- 
•'.■hriffm  für  das  d'rnuobe  Reich  bandelte,  in  einer  Vorstellung  an 
da-t  K«:i':ii->kan/.li;r3Uit  t'Ur  BerUckRicbti^ng  der  Ohrenheilkunde 
•^%\ia  HrihlD-sfrxamen.  unter  Darle^nn^  aller  dafür  sprechenden 
'rhalfia/;h':n  uiid  Gründe,  einffttrtten.    - 

\a';h  di(:n<;n  Auneinandersctzimgen  hahe  ich  Ihnen  flir  heute 
no*'h  zri  ^w^f-M,  wi-lchen  Plan  if:h  verfolgen  werde  und  wae  Sie 
v'jh  uniif:rf;n  %ii-!aTiinif;nklinften  zu  erwarten  haben,  ich  werde 
Ihnen  in  anatomischer  Heihenfolge  die  verschiedenen  Erkrantungs- 
f*iriri(;n  vorfuhr'-ii,  wclcln*  wir  an  dem  Gehörorgane  kennen,  die- 
»>«:lh<-n  in  ilir(-ii  tlrndieinungen  schildern  nnd  Sie  mit  ihrer  Be- 
liaiwIIunK  vertraut  machen.  Wie  ich  im  Verlaufe  dieser  Schilde- 
r\\\\%*-M  Iliiicn  nach  Kriifte»  Relege  und  Beweise  für  das  Gesagte 
aiiN  meinf-r  iiatliologlKoli-anatomischen  Sammhing  vorlegen  werde, 
«'(  wird  jedem  (riiizolncn  Abschnitte  eine  eingehende,  aber  vor- 
wic{j(.»rj  praktiHcli  gehaltene  Heselireibung  der  normalen  Anatomie 
der  lielred'enrlen  Thcilc  vorlicrgehen,  wobei  dieselben  in  geeigneten 
Prüpiiratfrn  xti  im  mittel  burer  Anschauung  kommen  solieii.  Neben 
dicHi-ni  tlicdretiKclien  Theilc  werde  ich  noch  in  mehr  praktischer 
\i^•m'  b(-Htrebt  Kein,  Ihnen  selbst  die  Möglichkeit  zu  verschaffen, 
diiHH  .Sie  nifli  ülier  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Ohrenkrank- 
lieiteri  ein  niujiKHgcbcndoK  Urtheil  bilden  können,  indem  ich  Sie 
in  einigen  Hlnnden  unterweisen  und  einüben  werde  im  Unter- 
Min^hen  dcH  Ohres  niittclflt  Ohrspiegel   und  Katheter.    Ek  würde 
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mich  sehr  fi-eaea,  wenn  icb  im  Stande  wäre,  Ihnen  ein  warmes 
nnd  nachhaltiges  Interesse  einznflössen  an  den  noch  vielfach  Ter> 
kannten,  weil  nicht  gekannten  Krankheiten  des  Gehörorganes  and 
weiss  ich  mit  sicherer  Zuversicht  vorans,  dass  Sie  dadurch  in 
Ihrer  späteren  praktischen  Laufbahn  Ihren  Mitmenschen  und  sich 
selbst  wesentlich  nützen  nnd  so  reichliclie  Befriedigung  gewinnen 
werden. 


ZWEITER  VORTRAG. 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 

I.  Ohrmnschel  nnd  SaBserer  OehSrgang. 

Allgemeine  physiologische  und  anatomische  Einthoilung  des  nnzon  Qehöror- 

Suies.  —  Die  Ohnnuscfael,  ihr  Wachsthum  beim  Foetus.  —  I)or  Ausaere  Oe- 
örgang  in  seiner  ZuBammonset2ung  beim  Erwachsenen  und  beim  Kinde. 
Wachsthum  des  knöcbomon  Kanales  und  die  Osai&cationslttcke  in  der  vor- 
deren Wand  beim  Kinde.  Bau  und  Befestigung  dos  knorpeligen  Oehfirguus. 
Länge,  Richtung  und  Verlauf,  Weite  und  Querschnitt  c^b  GehCrgangs^I- 
nus),  Lumen  des  Kanals  bei  Neugeborenen  und  deren  HOrvennOgen.  Haut 
des  Gehörgangs  durchaus  keine  Schleimbaut.  Nachbarliches  VeAalten  der 
OehörgansB wände  zur  Parotis,  zum  Kiefergelenk,  zu  des  pneunutischeQ 
Räumen  dos  Mittelohrcs  und  zur  SchädelhOhlc  mit  Dura  mater.  —  Oofbw 
und  Nerven. 

Bevor  wir  uns  mit  den  Krankheiten  des  Ohres  beschäftigen, 
mllssen  wir  das  Gehörorgan  seihst,  die  Anordnung  nnd  Beschaffen- 
heit seiner  Bestandtheile,  genauer  kennen  lernen.  Bei  dem  vor- 
wiegend praktischen  Staudpunkte  dieser  anatomischen  Betrach- 
tungen sehen  wir  natürlich  ah  von  jeglicher  genauen  Beschreibung 
der  einzelnen  Theile,  soweit  dieselben  nicht  eine  besondere  Be- 
deutung fär  uns  besitzen. 

Der  Pbysiolog  unterscheidet  am  Ohre  zwei  Abschnitte,  einen 
schall-empfindenden  nnd  einen  schall-zuleitenden  Apparat')  Der 
Anatom  nennt  den  ersteren  Abschnitt,  nämlich  das  häutige  Laby- 
rinth sammt  der  Ausbreitung  des  Gehörnerven  in  demselben  und 
den  diese  Gebilde  umschliessenden  Knochen,  „inneres  Ohr";  am 

1)  Hensen  unterscheidet  in  seiner  Physiologie  des  GehArs  (Bermann't 
Handbuch  IIL  2.  Leipzig  1S80.S.  20)  am  Gehörorgane  drei  physiologisch -anato- 
mische Gruppen:  I.  dendieSchallbewegusg  empfangenden  und  übertragenden 
Apparat,  äusseres  und  mittleres  Ohr;  2.  den  die  Schallbowegnng  analysirMi- 
don  und  in  Nervenerregung  umsetzenden  Apparat,  das  Labyrinth;  3.  den  die 
gesetzte  Erregung  empändcndon  und  wahrnehmenden  Apparat,  den  Nennu 
acusticug  und  dessen  Verbreitungsbezirk  im  Gehirne. 
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andern  meliT  peripherisob  gelegenen  App&rat  untcrecbt^idet  er  zwe  ] 
Abtheilangen ,  dag  mittlere  nnd  da«  änflserc  Ohr.  Das  „mittlere 
Ohr*  oder  „Mittolobr»  begreift  die  PaukcnhöltK-,  den  Warzenfort- 
&atz  mit  den  aiigrenzendeu  Knocbi^uräumt^u  und  die  Etistac bische 
Obrirompete  iitit  ihren  Muxkelu,  wiibreiid  wir  unter  „äusserem 
Ohr"  Ohrninscbel,  ÄHSseren  Oehörgang  und  Trommelfell  veratelien. 


t'iR.  1. 


X.t. 


/ 


r«. 


-(   ¥ 


Cf.     t^. 


•#. 


Äk 


r.eft^ 


JCa. 


Jfo 
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'J'ojto^apfiiuJu  ifariuihmy  des  getammt^H  Gfharöryancs  (llnltofi  Ohri. 
—  An  der M  11.1  eil el  bedeutetH.  Hfilix  «der Ohrleifeto,  Ali,  Antbelis  odtr Üo^n- 
laift«,  unten  ub^rBcbend  in  A  t.  AntitntguE  oder  Gugenkock.  l'urnorL  Lotiulus 
auricida«,  OltrI&ppchen.  0.  iussoro  OhrJiffimng,  Anf«ng  des  UcrhiJrgangc«.  dct- 
sen  Tordere  Wand  »ituat  dom  TriLiii»  odorBack  weKictmonuiiütiiM.  M.c.  Nach 
läogeror  Krbännng  iIa*  I'rbparat«a  durchüchiiittcnttr  knorpeliRc^r.  M.  o,  erOff- 
ttftter  knCcberoor  Gi^hcirgniii^.  Am  P'nde  Ak»  lrtilen>n  ist  die  bussc^rc  FUcbc 
dM  Tmmnelfcll«  mit  dem  Hanunorgriffa  2U  a^heii.  F.  s.  Fror.eiisutt  styloiilem. 
V.  j.  Vßiia  jugularU  intnma.  C.  i.  Artciria  Oarotts  interna  vor  und  nach  ihrem 
Durchgang  durch  das  KvUoid'oiii.  L.  p.  I^'vator  |ittlati  •  f'i;tro-*aljiiii)i:it-Hta- 
plijlinns.  A.  t.  Abdiictor  »-  Itilalulvr  LuLiftu  <Mahcr  Tcni«r  pftlati  ^-  S|>lieno- 
•alplBK6*iitapbj^liTiiii)).  /^wiHclien  beiden  durcbüciinUtt-non  Munkeln  ein  Tholl 
dM  hintifen  Abscbnitlea  dor  knorpoligon  Ohrtrompete.  R.  p.  Hocctwus  plia- 
rjmgt«  oder  RoikenniOllor*sche  Grube,  zvischan  welcher  naA   der  iii  de»  An- 
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fangstbeil  der  knorpdltgim  Otirtroinpoto  «•iiigofilhrl«»  Sande  die  hiittero  Kaor- 
jiolUppD  <1gs  Otlium  ))bAr)-i)gi.-uQi  tubdc  bvourtritt.  0.  i.  Durclucliiiittciior 
KOrper  dea  Kvllbnin».  T.  t.  Miisruliu  tcniiar  tynipani,  Un^o  und  oberbAlb  der 
f»Offiict«n  knOchomen  ührtr<>iii]>«tc  Uufcnd  iind  ectilicssUcti  sedu»  <iuor  aber 
die  Pftnkcnhoble  scUimde  ScIiD«  abgi^bcni] .  C  Srhncckc,  znia  Thcil  gcOffnet. 
N.  f.  Ge>lc1tUni(Tv ,  vom  inncrn  <>nb<srgiMigA  an  bU  nach  xciiutr  knIsfCnnfjen 
UieguDg.  C- B.  Oberer  ilalbEirkdkanal ,  thnllwuiM^  aufKRiiiebotl  mit  der  einen 
Mtlndunj;  in  den  Vorbof.  C  m.  Ko|)f  des  IlataiDorB,  nvbeti  und  hinter  ibm  der 
Körper  des  Ambos.  Darüber  da^  von  dci  li4rton  CIruhaut  fibcRogene  knö- 
cherne Dacb  der  PaukenbAblv.  0,  [>.  Brhiiiiiie  Jim  Scblafeubein«.  Ü.  ni.  Dnra 
nater.    M.  t.  ScblEkfeiicaiiitIceL 

Wir  beginnen  mit  dem  äaescren  Ohre.  Uassclbc,  bestimmt 
zaottchst  den  Schall  ron  aussen  anfzuDcbtncn,  stellt  einen  mit 
seiner  ^v«een  Qeffnuug  gcs^n  aussen  gerichteten,  leicht  gewun- 
denen und  uosymmetriHch  zageeiOiiiitteiten  Trichter  ilnr,  dessen  im 
ItnBchcmeu  Kopfe  endende  ROhre  an  ihrer  Spitze  mit  einer  Mem- 
bran,  dem  Trommelfell,  zur  besseren  Ueberleitung  tler  so  gesam- 
melten Bcballstrabtcu  getichlostfeii  ist.  Im  Trommelfelle  selbst  ist 
dann  ein  zur  PaukcnhlUile  ^'clittreiidcr  Theil,  tk-r  ClriS  des  Ham- 
mers, eingenigl,  um  die  .Sciiwinguiigcn  dicsee  Häut^hcnA  iiuf  dem 
Wege  der  GeltCrkn&chelchen  weiter  nach  innen  fortzupflanzen. 

Die  Ohrmuschel  stellt  einen  nach  aaesen  gerichteten 
elastischeQ  SchallHlnger  vor,  welcher  nach  der  bisher  geltenden 
Ansieht  die  Schal Ibewcgung  thcils  durch  Hctlexion  theils  durch 
directe  Aufnahntt-  <lor  8chwing:uiigeti  auf  »eine  IneertioiiBstelle  und 
60  in  den  GehJJrgiing  leilut.  Diest-r  Schallftliiger  stuht  Ihmhi  Men- 
sehen  unr  schwach  Tom  Kopfe  ab,  so'Wie  auch  sein  mu^knlUser 
Bewegangsapparal  bei  uns  eine  nngleich  geringere  Entwicklung 
besitzt,  als  dies  bei  den  meisten  anderen  Sälagethieren  der  Fall 
ist;  daher  seine   Leistungsfähigkeit  für  nns  jedenfalls   nur  eine 

sehr  mUssigc  Hcin  kann. 

Di«  VOgel  besIticTi  bekaniUich  koine  ObmURchel  and  doch  tt&iiem  «I« 
dnu  MeRHi'bon  an  .^«aliildtiiis  dai  üobüre  äiclicrürh  nlclit  naob  Aü/iptr 
lArrhtv  für  Ohrenhoilli.  Bd.  Vlll.  S.  tGll  vorweist  dieüfarcnuKcbol  <le«M«n- 
»cli«n  K^ntdczu  in  die  Roiho  der  nur  gerbten,  alior  nicht  mobr  fuo«ttoal- 
n>nd«n  Organe.  Zu  gleicbcr  Ansicht  ohnj|[<:rAhr,  wviin  iiicb  nicht  in  ao 
woitgchuntlur  WaEh«,  iM^konnt  sich  dar  I'byiiik«r  Mach  |Arch.  (  Ohrenheilk. 
Bi).  IX.  8.  TI).  Nach  ihm  «ind  Ale  WindcinKen  dtmelhon  «ahrerhciolich 
dln  jiirückft*bliobenoii  Stutzen  der  ebcmaligcn  grOsseron  Tbicr-Ohnnntchiil 
iiiid  hellen  >tlo  aiif  b  am  Thiere  koino  akusliachc  l'unctiun.  saiidura  nur  di« 
TfAn  mec h an i seilt'  AtiTgabc,  das  Ciuknickon  di<r  Ohnnui'diti'J  xu  Tcrhind«rn. 
l>Ms  die  Ohrmui^cfaQl  bvitimint  >«.  dv»  Schall  xa  iiaiiiiae<ln  mid  in  den  Ov- 
hörgftiig  ta  nÜtdiTva,  vAra  «Ine  ]ihj'iihaliu;h  ganz  unhaltbare  Aiwirhl. 
Dagcigm  faait  MafU  sie  als  Remnatoren  fflr  höhere  T«n«  auf,  deren  Wir- 
keng  Ihellweite  vwi   der  SlcUang   gugco  div  Scballrlchtang  «bbtngt   nnd 


I 
i 


I 


L  Obnnaactiel  un<l  Äusserer  GehOrgang.    WKlialbum  beim  Fautus.     19 


I 


A«Ci(I«mii||;(.'D  der  Kluigfarbe  bedingt,  welche  zur  beil&uÜgen  KenntiilHS  der 
Scliallrii'lituiijf  fahren.  .Ein  Rtst  ilie>er  Fiviiciiontin  durfte  auch  der  menech- 
lichen  Ohrrnnschel  noch  zukoiuBieii  •  t'oHizir  spricht  Bich  nach  mohrruhcn 
Vmiicbcii  (lahm  aus,  dass  die  Ohrmuscliel  zwelftiUos  durch  ReflexKui  run 
SehlJlvntloii  in  ilctJ  ftii)^>i(.irL>ii  Ochi^rgaiig  zur  inbitiBivcren  Schollonip&ndDng 
TmonÜich  beitraicu  ihehrlmch,  I87e.  I.  9. 6t}j.  Sicher  i^it  ca,  dass  Schwor- 
hOTcnde  besser  versLelien,  wenn  sie  die  Mnichel  durch  die  hLiit«n  fttifgole{{> 
tcn  Finger  niich  voru  biegen  odor  »io  durch  die  aiigDlegto  Qohlhiuiil  ver- 
gröiseni.  —  Nach  Brnscn  Ik.  i.  0.  S.  U)  ist  Aw  Muschel  wohl  niclit  ganz 
gldchgOltlg  far  die  GebArachiirf»,  aber  ihre  LdiitungMi  «iitd  klein, 

Di«  übrniuschel  itit  mit  dem  iluaneren  Qohflrgangc,  dt)r  Tuba  EuHtAchU 
unil  d^m  WarjieiifarttiatEQ  di>rjonigo  Theil  des  Gc^hCrorgaiiDs  ,  «-«Ictier  «nln 
WachithiuQ  und  adnv  Etiiwicklut^K  luo  »pütvstou  absc hliosEt.  Wlihrciiil  nach 
der  Oehurt  dajt  La.byriittb  kaum  m^hr  wiirhkl,  Psuld^tihühl«  unil  Trummi^l- 
feil  jedenfalü  nur  wenig',  sind  jene  Theile  poat  partum  noch  vielen  Vorfin- 
demugon  unterworfen,  wie  siß  eich  aucli  am  Footus  nur  ]aDgsam<?r  entwickeln 
und  kusbitilcii.  (Eiiilgo  Theilti,  wie  die  A<iulLiluctv  uinl  ilor  tohIotp  Kort- 
»atx  d«  Uamiueri)  werdou  Jiacli  der  Geburt  adbtt  kleiner.) 

Ueher  die  Hohe  der  Muschell  und  ihr  Wachsthum  bei  Em- 
bryonen  gcnwann  ich  durch  i^itic  It«ibc  von  Meinungen  folgende  MaoHse, 
welche  Tielleiiht  in  ewoif«lh«ftrn  FAlleii  Anhaltspunkte  Ktir  Bcurtheilung 
den  Alters  eiTteuFeetus  )(<>'"-"  krumton.  Dtr^rüfibte  I.lnfpidiircbiueitiittr  oder 
die  Hohe  der  Ohrrauacbet  beträgt  liei  daeui  Fuetun  von  der  10—11.  Woche 
2  Mm-,  bei  Embryonen  vom  dritten  Monat  4 — ä  Mm.,  vom  nertcn  Monat 
5",',_1",^  Mm.,  vom  fllsncn  8—12  Mm.,  vom  sochBton  U— 17  Mm.,  vom 
aieltenten  !ti— 24  Mm.,  bei  eineiii  achtmonatlichen  ItC  Mm.,  bei  neuamonat- 
l)Clien!6 — 29,  boiro  reifen  Seu^eböron™  ei)dlich  33— 3fiMm.  (Zu  bemerken 
irt,  Aato  dieae  MaasHc  von  Spiritusiiräiiarsten  genorauieti  airid,  also  dnrch- 
gohondii  beim  frificbcn  Foctus  etwas  gnlsaer  ausfallen  werden.)  Die  Längi^ 
der Olirmuächcl  wüclmt  post  |iartum  weit  mehr  als  aoinc  Breite  und  ist  dioa 
beim  Geliftr^a.iig  und  Truiumelfell  ebenso  der  i<'all. 

Grösse,  Form,  Üüduiig  ntid  Aulie flu iigs winke!  der  Ohrnausehel 
unterliegen  grossen  iiidividtiellüii  Scbwaukuugen  tind  komiuen  hier 
Kebr  viele  Vailetäten  vor,  welche  man  nicht  »elten  gleichzeitig  ia 
Einer  Familie  (indet  Mniiche  von  ihnen  mUgen  auch  zu  den  Na- 
tional- und  Racen-Eigenthümlichkeiteu  gehören.  Ea  gibt  lauge 
und  breite,  rnudliclie  und  eckige,  llac-be  und  nuageh^hlte  Olireu. 
Die  Irrenarzte  insbesondere  betonten  ioinier  die  AbbÜngigkeit  der 
äusseren  Form  des  Obres  von  der  Schädel- Entwicklung  nnd  daas 
beide  oft  in  gleich  eigen  tbUtnl  ich  er  Form  neben  einander  ererbt 
vorkommen.  Nicht  i<elt«vii  Hegt  die  Ohrmuschel  dem  Kopfe  ant'- 
fallend  stark  au,  waa  bei  Frauen  vo»  einem  -/u  starken  Anpressen 
(leniell)en  durch  die  Kopfbedeekimg  herrtlbren  kann,  manchmal 
aber  auch  a.uH  der  tCindbeit  stammt  und  vou  laugcdauernitem  In- 
tertrigo iiu  Anhei^uugswiukel  der  Maachel  bewirkt  wurde.  Im 
httberen  Alter  wird  die  Muschel   schlaffer.    Der  Knorpel  selbst 
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gfhttrt  za  den  Netzkaorpeln,  Ut  t— 2  Mm.  dick  und  ron  einem 
an  OilaatiaclieQ  Faacni  reichen  Porichoiidriaoi  überzogen. 

Schon  Laifai<r  h&t  bektLnntlicb  dor  Gestalt  üor  Okmviscliol  «Ino  gft- 
wisuQ  physio^ouUBcho  Bc-ilcaUiiij;  beigelegt  Ameden  Joux  iGuoltc  des 
UApiUus,  F6vT.  I^MI  geht  noch  weil.i>r  und  macht  In  ausf^edelintesler  Weis« 
von  der  Furu  ilär  ObniiuHclii,-!  SclilHati«  auf  C'liaraktor  und  Ücist  ttuT  Icdi- 
Tiduon.  Doraelbc  beliauptot  fonier.  koines.  der  Organa  aia  tnciischtichgii 
Könier  vurijtlaiuc  bO  dio  Aohnlklikoit  dca  Vator»  auf  die  Kiiidcr,  alt  dio 
OhrmuRchei  und  man  k(>im<'-  dahrr  n.1111  dur  Form  de»  Ohres  hdutiic  oiu  Ur- 
thoil  i'tiilon  über  die  Echtheit  d&r  Abstammung  der  Kinder  reaj).  die  ohe- 
Üchv  Truuv  der  Multcr.  .Montrc-raai  taa  orcUlc,  Je  tc  dlrai,  4111  tu  es. 
d'oti  tu  vioDB  ot  oii  tu  vas,"  — 

Der  HllBScre  Gebörgang,  eine  rOhrenfllrinige  Forteetzung 
der  Olirmuschel,  stellt  eine  luftlmltige,  mit  feeteii  tind  zum  Tbeit 
clostiscboii  Wandungen  versehene  Rohre  dnr,  welche  vorzllglioh 
geeignet  ist,  den  Schall  nach  innen  fortzupflanzen  and  in  dieser 
Bezielinng  viel  bejwer  als  ein  seibat  vortrefflicher,  fester  Scball- 
leiter  wirkt.  Derselbe  steht  nach  aussen  offen'),  wihrend  er  innen 
blind  endet,  d.  h.  mittelst  des  TnnumelfeHR  gt^sf-blosaen  ist.  Letz- 
teres, beim  Kinde  an  der  Auflscufläcbc  de?  kiißchcnien  Schädels 
uninittölbar  hinter  der  Wurecl  des  Jocbfortaatiee  liegend,  findet 
sieb  beim  Erwacbseueu  im  Grunde  eiues  vom  Schläfenbeine  ge- 
bildeten Knochenk anales.  So  kommt  es,  das»  beim  neugeborenen 
Kinde  der  von  der  OhrmnMehel  zum  Trommelfell  führende  Gang 
nur  aus  Knorpel  und  Weiclillieüen  besteht,  während  beim  Erwach- 
senen der  Knochen  einen  weiteren  sehr  wesentlichen  Befttandtheü 
diesem  Kanals  darstellt.  Beim  erwachsenen  Menschen  unterschei- 
den wir  HoniiL  einen  knorpeligen  nnd  einen  knOchernen  Abschnitt 
des  auüficrun  GehSrgangee. 

Uas  Kind  be«itr.t  in  ikr  ersten  Zeit  seines  Lebens  noch  gar 
keinen  knJtcheruen  Gehürgiuig.  Unrichtig  ist  indosson  die  Augabc 
vieler  Autoren,  das»  beim  Kinde  der  ganie  Gehilrgaog  knorpelig 
sei;  wie  beim   Erwachsenen,  so  ist  auch  beim   Kinde  nur  der 


I)  Viele  V«jto1  sind  IwkaiuitUch  In  der  bcaeidontwerthen  Lage,  iliren  Utir- 
eiogans  muh  Bc1icb«ii  mit  einer  Art  Klappe  Hcbli«H«et]  xu  ki>ntit'ti.  il«im 
Truüiahn  «r«trcclit  iiich  da«  erectjLeGawebeln  den  OeMri;ang  hinein,  sodus 
er  jcdcnfalb,  «cnti  er  sielt  ärgert.  EcineOhrenvon  der  Aussonwelt  ahschlieul. 
S»lohei  erectUcGitwabn  tlndßt  »ich  auch  ini  Oehnr^caiigo  den  Auorbahns,  doMen 
den  J&){«ni  bekuiuU'  liucbKradi^o  Taubheit  wiLLrend  de«  BalagosangM  mehr 
aber  noch  von  einem  ca.  5  diu.  langen  lüiochonfortastze  horrilbrt ,  welchor 
vom  Unt«rkicfc>nrfii IfiM  «ntspringoad  bei  weitem  O«llhon  des  iichnabeb  den 
Obrkinat  roUatAudig  zusamiueiidruckt-  (f,  ffurm  Im  .xoolog.  OsrtcD'  I87D. 
Kr.  i-l 


Der  Gdi4)rg»ii|;  btäm  Kinde  und  uAtw  Ent)ri«3[luiig. 
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änssere  Absoliuitt  de»  OhrkanaleB  knorpelig,  der  inner«  am  Trom- 
mel fei  Iriug«  befestigte  dagegen  besteht  aus  biiutigeru  Gewebe,  an 
welches  der  Knorpelkanal,  wie  spfiter  an  den  Kuocben,  sich  an- 
setzt. Beim  NengeboreaeQ  wird  nugefähr  die  kleinere  Ilkifle  des 
ganzen  Obrkaaales  vou  diesem  bänti^eu  Tbeile  gebildet,  dessen 
TOD  innen  nach  aussen  rortschreitendo  Ossification  lUlniiÜig  den 
knöchernen  Gehörgang  crgiM,  wcnigstcus  dessen  untere  und  vor- 
dere Wand.  Da  nämlich  das  Trommelfell  beim  Neugcboronen 
nahexa  wagrecbt  und  somit  in  Einer  FIHclie  mit  der  oberen  Oe- 
bOligangawaud  liegt,  m>  kimn  vdq  einem  solebcn  bäutigeu  Qeh5r- 
gangsabBcbnitt  eigeullich  nur  an  der  nntereu  und  vordere»  Wand 
die  Keile  sein. 

Was  nun  die  sehr  allmälig  vorsieh  gehende  und  erat  spat  ab- 
geschloBseae  Entwicklung  des  knöchernen  Gehörganges 
beim  Kinde  betrifft,  so  bnmlelt  e«  »ich  hier  tinr  theilweise  nni 
eigentlichen  Ansatz  neuer  Knochenenbatanx.  Die  obere  und  zum 
guten  Tboil  auch  die  hintere  Wand  entstehen  nämlich  durch  eine 
mit  dem  allgemeinen  Wachetliiim  d«H  Sehädeli!  Hand  in  Hand 
gehende  Formveränderung  der  tHiertfaehe  des  ScMöfenbeins.  Nach 
hinten  w»lbt  sieh  nämlich  der  heim  Kinde  anfange  nur  angedeutete 
Warzenfortsat/.  immer  mehr  hervor,  während  oben  eine  kiiticherue 
GebOrgangswand  dadurch  entsteht,  ilatis  die  Sehnppe,  welche  ur- 
sprünglich in  Einer  Ehene  sich  flaeli  zum  Troinnielfell  herabsenkt, 
eine  BlHm|ifwink('ligc  FJiutiiegaiig  und  Knicknng  erfährt,  die  schliess- 
lich bis  zum  rechten  Winkel  fortschreitet.  Auf  diese  Weise  kommt 
das  zuerst  in  einer  oberflächlichen  Vertiefung  befindlich«  Trom- 
melfell immer  fvt-itcr  entfernt  von  der  Aussontläcbe  des  Cranium 
za  liegen.  Fiine  t'igeui liebe  Anlagerung  von  Kuoehensubstanz 
lindet  dagegen  vorn  und  nuten  gtall  nni  Annnlus  tympaniens,  jenem 
beim  Foetos  noch  ganz  sei bstsUlnd igen  Knocbenringe,  in  welcben 
das  kindliche  Trommelfell  eingefalzt  Ist;  auf  diese  Weise  entsteht 
allmälig  ein  eingerolltes,  ziemlich  mäichtiges  Knochenblatt,  welchea 
gewöhnlich  selbst  noch  einen  Theil  der  hinteren  Oehorgangswand 
bifilond  sich  nach  hinten  an  den  Warzeufortsutz,  nach  oben  ad 
die  Schöpfe  anlageru') 


I)  Dms  die  vordi^r«  iiml  4Ii'  iiiit«r^  Wand  iles  knOcUenieti  OebArgangH 
«Jnendtf,  dl«  obere  und  die  hintere  Wanil  andrerseits  eine  ganz  verschiedene 
KntwicklnngHgeschicht«  l>cjiUcD.  crwciat  sich  aucli  un  spfitcreo  Labon  dadurcb, 
dais  jode  d«-  bL>iden  tinippi^n  in  Hich  gleiclL  tind  von  cinkiidur  vcmclileden 
■ich  vcrhült  in  Üczug  auf  Liluige  und  die  damit  xuiiaiam(--riblLiii;<]iidttTr<>intnoI' 
fr>ll-N<^[giing ,  HO  vie  auf  Verlaur  und  KrUnununjf.    Sehr  ridiUg  bempriit  Po- 
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Uiese  Anlogerua^  von  Kaocbemiiatvse  an  iltin  Anntiluti  tym* 
pantcus,  welche  lur  Bildung'  der  voriiereii,  der  unteren  und  theil- 
weise  ancb  der  faintercn  GehOrgangswand  fuhrt,  gebt  indessen 
nicht  glcicbtaiUaig  von  innen  nach  aussen  fortschreitend  vor  sich, 
sondern  rUckt  etwa  nach  Ablauf  der  ersten  12— IS  Lebensinonate 
in  der  Mitte  laageamer  vor,  so  das«  daselbet  eine  zuerst  nacb 
aufteen  offene  buchtiUmiige,  später  eine  orale,  faalbmoadförmige 
oder  rundliche  LUcke  bleibt,  welche  nur  von  Bindegewebe  ge- 
schlvssen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  wann  diese  ÖBsificationglUcke 
sich  vollständig,'  schlieset,  scheioen  sehr  grosse  individaelleScbwan- 

Fig.  2. 


Linkes  Schläfenbein  einet  nahezu  dreijährigen  Kindes  mit  O&iificktioiulQcbB 

in  der  vorderen  uutoroii  WniiJ  tloK  QebOrgftngii. 

hangen  vorzakommen.  So  inicb(e  icli  dieselbe  rergebenn  an  dem 
Felsenbeine  eines  S'/i  und  eines  Sjährigen  KindcB,  während  die- 
selbe an  den  meisten  Schädeln  des  gloieben  Altern  noch  hirsch- 
kemgnji^g  und  selbi»t  oft  naeb  aussen  uoeb  nichtgeschloBsen  sich 
findet.  An  einem  c.  3Vt'  hohen  „Skelett  eines '»jälirigen  Kindes" 
der  faiesigCQ  nnntomiacbcu  Snnimltinf^  findet  sie  sieb  noch  c.  3  Hm. 
im  Darcbmesser  haltend,  ferner  kommen  an  anderen  Einderkflpfen, 
bei  denen  der  knöcherne  Gehörgang  sein  vollständiges  Längen- 
wacbsthum  schon  erreicht  bat,   noch  verschieden  grosse  Ltlcken 

/iVicflLclirbacb  S.fll  dasa.  wenn  man  eine  grftii»iTC  Aiicahl  von  FeUnnMneo 
durchntustcrt,  »Ich  riiio  grnatc  Maiinichfaltigki?it  In  dor  BAtlicUigang  dMPfta- 
Iten-   und  Scbuppt&lbrils  an  der  Bildung  d««  knöclisnieu  OchörgAnges  lier- 

kUHlvllt. 


OMtficAtEomlilckft  fn  kiiidJichon  G«Iiörgange. 
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tot.  Vom  5.  Lcbeiwjalirc  aii  werden  diese  Ltlckon  ctitscliieden 
»eUoner,  «o  daes  also  durch  schnitt  licli  die  vordere  knöcherne  Wand 
am  diese  Zeit  als  geschlossen  betrachtet  werden  kaun.  An  man- 
chen Schädeln  aus  dem  Jünglingsalter  findet  sich  die  entsprechende 
Stelle  in  der  vorderen  GehJlrgaiiKswjiud  bis  zur  Durchscheinend- 
beit  rerdUnnt;  ja  in  nicht  so  geltenen  Füllen  kommen  verschieden 
grosw!  Lücken  au  dieser  Stelle  aelltat  an  Schädeln  Erwachsener  vor.') 
Wer  nicht  von  diesem  eigen tliUiiil ich en  Orijsitic.ati(m»vorguiige 
im  GehJ5rgange  des  Kindes  unterrichtet  ist,  klfiintc  die  mit  unregel- 
mibaiK  aHiteer,«cktom  mid  verdUmitem  scharfen  liandc  versehene, 
auch  manchmal  durch  eine  Knoclicnepange  getheilte  Oeffnung 
leicht  nir  pathologiacb,  für  Folge  von  Cariee,  halten,  beBonders 
wenn  in  der  NUlie  ein  L'tLriüüer  Procesü  vorhanden  i»t.  Zudem 
ist  die  Sache  SuHserät  wenig  bekannt;  so  kam]  ich  Sic  versichern, 
dass  Belbst  sehr  nichtige  Anatomen,  als  ich  ihneo  solche  ganz 
normale  Pritparate  zeigte,  diese  Lücke  für  etwas  Pathulogiscliee 
hielten.  Auf  anderer  Seite  mag  dieselbe  in  Falten  von  Entzün- 
dungen oder  von  Frenidk<}r]>ern  im  Gehtlrgange  eine  wesentliche 
Bedeutung  gewinnen,  indoni  sie  z.  B.  hei  Eiternagen  oder  bei  ge- 
waltthätigcu  ExtractionsverHuchcu  leicht  durL^hbrochen  werden  und 
SO  den  Uebergaag  der  Erkrankungen  vom  übr  auf  das  Kieferge- 
lenk  oder  auf  die  Parotis  vermittelu  kümite. 

Wie  wenig  büLer  dieM>  OssiGcAtionBl(ick<>  in  il^r  vorderon  Wand  dts 
Idndlicbcn  Goliörganga  di<:  Autiacrktanikcit  iter  Ana.toincn  auf  eici  gezogen 
hat,  /cixen  diu  «|iiirIi('hi.-Ti  Ant;Hlii;ii,  wcirlic  man  über  <]in!tellie  litiikt;  noch 
heutzutage  wird  sia  \an  Aiin  W'cnijritGii  als  mne  coMBtntito,  einam  gi^visson 
£ncwicklLiiigastailiiiiii(Icri'ai'8t)-iii|iai)iüaaiiK<>hi)r(!UiieErsvbeinu[igljctracblnt, 
Am  auifonrlicb steil  wiirilv  m<-  von  Hnirfi/n:  in  seiner  Bnarliottung  von  X(>m- 
meriny's  uiBtotniicticin  Ilandliucbü  lläll.  S.  6'J€)  bosprochen;  derselbo  gfibt 
an,  []&««  ti«  oii'li  im  viorten  Jalire  vollkniDBiien  si-blicssc  und  erklärl  slo 
fßr  ein»  WicJerholung  der  Iriciaurae  Santorini  aus  ri*im  hnorp^igeii  0*- 
hArgange.  Ganz  kniz  wird  nie  in  dorn  sonst  nnmmitlicb  d«»  Guharorgan  so 
erschApfund  behaiutHudou  Hnndlincho  Arnoli!'*  als  .nicht  selten'  vorkom- 
mmid  (rnrAhnt  (IM-IS.  1,  B.  Wl).  Kbetii^o  erwähnt  Hatte  in  seinem  Hand- 
bucli«  (19T1.  S.  15A  und  Ißl}  diese  LOcke  nur  ganz  kurr  als  t^ftur  .in  Folge 

I)  Nach  Bürkner,  dum  wir  rine  it«hr  einiiHu^nde  Ztt.sanimon'^Lolliinu  de» 
lltsrariscbni  und  analomiscbon  Matärialo-t  über  diesen  Gctfonstaiid  vi'niaTikon 
(Arcb.  f-Olirenli.  XHI.  S,  163  und XIV,  S.  I37j,  kiUuo  diese  Lütl;.;  auili  beini 
Krwai'luBni-n  in  I9,2'',a  allpr  Scfaftdul  Clietls  anf  cinor  Ssitri  thi'Ü»  bi-icliiciti^ 
vor  und  a»ar  l>ei  jüngeren  Leuten,  von  lß-3«  Jabreii,  bjlufigi'r  als  später 
md  «ntHchleden  After  an  veibUclifU  Köpfen.    Bei  mangelbafter  und  auf  Itind- 

Sinfo  snrOckgeb  Hoben  er  Entwicklnng  dos  Skelettei  scheinen  oolcha  Lacken 
bd  Erwachsenen  besonders  ausgiebig  und  bAutig  sieb  vorzufinden. 


I 
I 

I 

Krwai 

^L  und  «> 
«Über 
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mangelhafW  V«rkiiOc1terunt[  oder  durch  Abnutnung'  vorkommend«  .Varle- 
Ut'.  Langer  nennt  sie  eina  .fontancUutigc  Lücke*.  Unter  den  Alteren 
Autoren  fliiilpt  »Ich  bei  Casaebolim  (Tractatus  «juatiior  snat.  do  suro  litt- 
raana.  Halao  1731.  p.  3S)  binrlÜKr  i-im'  (faiij;  giiLo  Notii:  .PaHesi  aiiterier 
in  mcdio  {oramcn  haK-t,  in  iiiriLUtu  aütiuot  amioruni  magnum;  in  juvcno 
milviu  (•<  Hilulio  lUhjiarnnü,  iiuia  maliilc."  Auf  Tab.  I.  Fig.  'i.  bezclcbnet  vr 
dftna  an  dem  l-'clitenbeine  eines  Krwarheonon  mit  fintm  Kri^ine  die  Stelle, 
.ubi  foraraen  in  pucro  obsorratur" .  lu  Humphnj.  TreBlisc  on  tho  bmnan 
skelelon  iCambridgt?  1^>»^|  tincliMi  aiuh  anf  Tafel  XVI  vißr  milsalg  tieutlirtae 
dioBCii  EntwicMiingBgniiij  vurHtnlleiiilQ Abbiklungen.  Ah  Icli  die  obIgeDar* 
Mallnng  fertigen  Hess,  welche  in  Pitku  und  Biltrolfi's  Handbuch  IStee  »u- 
erat  ergcbien,  kannte  ich  f/intn/ihy'*  llu<-h  noch  nicht.  Vier  weit  bener« 
Daralelliingen  über  das  WadiMthnm  An  l)ctr<;ffeii(lcn  Gdiürj^aiigsitelle  gjlit 
Bürkntr  ».A.Q.  8.170. 

Die  Länge  dea  ÜnsBercr  GeIiDrgang€s  unterliegt  ziemlich 
b^trücblUchen  Schwauknngen.  Im  Mittel  kann  man  dieselbe  beim 
Erwaclisenen  niif  c.  I  ZoM  bestimmen,  gennner  21  Mm.,  wovon 
ein  Drittel  (S  Mm.)  auf  den  knoi-peü^;»,  zwei  Drittthei!«  (10  Min.) 
auf  (lün  kn&vbcrneii  Kniial  kommen.  Die  starke  Neigung  des 
den  ('ehtirgang  nach  innen  abgcblieflseadon  Trommelfells  bedinge 
eine  verscMedcnc  Länge  der  einzelnen  Wände  dcMelbon;  die  obere 
and  die  lilntere  Wand  sind  desohnlb  kürzer  alfl  die  untere  und  die 
vordere.  Beim  kleinen  Kinde  stellt  fiicb  dieser  Längen nnterechicd 
der  einzelnen  Wände  als  ganz  besonders  erlieblicli  dnr;  da  in 
diesem  Alter  das  Trommelfeil  nahezu  wagreelit  und  mit  der  oberen 
Wand  fn.st  in  Einer  Geraden  liegt,  »o  ist  die  untere  Wand  geriule 
noch  einmal  so  lang  als  die  nltcre.  ßetraelitet  mau  die  einzelnen 
Abschnitte  des  ansgewaclisenen  C>t-lifirgang8,  su  ist  dage^gen  der 
knücherne  Kanal  unten  kurzer  ale  oben,  so  daes  aleo  oben  das 
Felsenbein  der  änseerca  OhriJlfnung  am  nächsten  zm  liegen  kommt'). 
Durch  die  LSnge  de«  (ieliHrgangos  werden  Trommeifell  und  l'an- 
kenliDblo  gegen  AchrntTen  Tem}ieratarweebHel  geschätzt. 

ZwiMfben  OlinnUHebel  und  knurpeligeni  Geliörgang  lässt  sich 
nur  kUnsIliuli  eine  bestimmte  (»renze  festsetzen,  indem  dieselben 
aas  gleichem  Oewebc  bestehend  direct  in  einander  Übergehen.  Das 
im  Wesentlichen  flache  Knorpelblatt  der  Ohrmuschel  rollt  »ich  medi- 
anwärtä  ein  und  bildet  so  die  Grundlage  ku  einem  Kunul,  den  man 
hoorpelifcen  Gehitrgang  nennt.  Dcsabalb  wird  Jedes  Ziehen, 
jede  intcngiverc  Bewegung  der  Olirmuachel  auch  den  knorpeligen 
Gehörgang  in  gleicher  Kichtiing  bewegen  und  verrücken. 

Betrachten  wir  den  Bau  des  kaorpcligeu  GehörgiingB  nlthor. 


Bau  des  knoriietigm  GehArgangs. 
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naM  Tor  Allem  hervorgehoben  vrerdeu,  dam  sein  Roorpel 
inen  geKlildüsenen  Cylinder  »onitem  nur  eine  Halbrinne  dar- 
stellt, welche  hinten  obeD,  da  wo  der  GehtJrgang  dem  Warzenfort- 
satxc  anliegt^  in  siemlich  beträchtlieliem  Umfang  nnr  durch  Haut 
geschloBsen  ist.  Dieser  membranöBe  Abschnitt  nimmt  ^egen  den 
knSchemeii  Kanal  hin  bedeutend  an  Ausdehnung  zu,  während  um- 
gekehrt der  Knorpel  anch  innen  sich  immer  mclir  verschmälert. 
Somit  setzt  £k'h  die  Knorpe9|)]atte  des  lateralen  Gebörgangeab- 
ecbuittes  eigontlieb  nur  unten  vorn  au  dea  äusseren  Rand  des 
knöchernen  Gehiirgaiigs  au,  währoml  obou  und  hinten,  wo  kein 
Knorpel  vorhanden  ist,  die  hjintigeu  und  fibrösen  Beßtandtheiic 
des  knorpeligen  Obrkanals  ohne  Unterbrechung  in  die  Ansklei- 
duDg  des  Meatuä  ossens  Übergehen.  Unten  und  vorn  nun,  wo 
Knorpel  und  Knochen  auaainmentrefiFen,  exiatirt  keine  feste  Ver- 
n-achsang  zwischen  beiden  Snbetanxcii,  wie  ciiic  eolche  beim 
üebergange  der  knorpeligen  Tulta  in  die  knljcherne  stattfindet, 
sondern  ist  der  den  Kuochenraiid  zum  Theil  umgreifende  Knorpel 
durch  eine  nachgiebige  bindugewebige  Zwiacbenmasse  mit  diesem 
verbunden.  Begreift  sich  svbon  uns  diesen  Verhältnissen,  dasa 
dem  knorpeligen  OebUrgange  »n  stich  sowohl  &]ä  in  »einer  Be- 
ziehung zum  kniicheruen  Kanal  eine  ziemlich  hochgradige  Dehn- 
barkeit und  Versciiiehbiirkeit  eigen  ist,  so  steigert  sich  diese  Eigen- 
Schaft  femer  dadurch,  dass  das  Kiiorpclgewebe  regelmässig  mehrere 
Einschnitte  oder  längliche  Spalten  besitzt,  die  Ineisurae  Santorini, 
welche  wiederam  nur  von  memljranöser  Zwiechenmasse  aosgefUllt 
sind.  Die  eine  hinten  am  Beginne  dea  Gehörgaugs  ist  auch  am 
Lebenden  sehr  gut  sichtbar  zu  machen,  wean  man  di«  Musuhid 
vom  Kopfe  abzieht;  es  entsteht  dann  eine  ziemlich  lauge  leicht 
gekrHramie  seichte  Furche. 

Was  nun  die  Kichtung  und  den  Verlauf  des  äusseren 
GehUrgangs  in  toto  betrifft,  so  werden  in  manchen  anatomisuhen 
IjehrbUchorn  so  vielerlei  Krümmungen,  Winkel  imd  Vorspränge 
an  demselben  geschildert,  dass  es  dem  Praktiker  nicht  Übel  zu 
nehmen  ist,  wenn  er  sich  die  Sache  unendlich  verwickelter  und 
»chwieriger  vorstellt,  als  sie  es  in  der  That  ist,  sobald  man  nur 
mit  HiuwcglasEUug  des  Unwesentlichen  sieh  an  die  HauptKoehc 
hält  Die  Uatersacbuug  am  Lebenden  ist  hier  zum  Studium  der 
Verhältnisse  weit  dienlicher,  alis  die  an  der  Leiche.  Jedenfalls 
mllssta  man  die  Weichlheile  am  Cadaver  vorher  erhärtet  halben; 
Konst  verschieben  sieh  dieselben  beim  Durchschneiden  so  voll- 
ständig, dass  der  Anatom  leicht  falsche  Vorstellungen  stAtt  des 
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wahren  Saelivorlialtes  )»(;i  »eineu  ITnttrrsuchnngeQ  gewinnt.  Diese 
UnterlasHUQg  rorausgehender  Erhärtung  tlcs  Präparates  erklärt  es 
ODs,  wamm  man  ia  sonet  ganz  trefTlicheQ  Werkou  vollständig  nn- 
^icbtigl^  Abbildungea  des  Meatus  audituriu»  cxtemiij^  antriift.  (Da« 
Objcct,  wclcliofl  in  Fig.  1  dargestellt  ist,  lag  liclmfs  ErhärttiDg 
abcT  Jahr  tmd  Tag  in  zncrst  dUniicm  dann  starkem  Weingeist,  be- 
vor der  Oöliiirgiuig  iliirehßcliiiilleii  wurde.) 

Das  Wesentiicliste  an  dem  gekrümmten  Verlanfe  des  tluaseren 
GehSrgangGB  beruht  in  dem  abgerundeten  Winkel,  welcher  bei 
der  Verbindung  der  beiden  Abtheilungen  dieses  Kanäle»,  des 
knticbernen  und  deti  knorpoligeo  Abaclinitleit,  au  ihrer  unteren  nud 
vorderen  Wnuil  entsteht.  Dieso  beiden  Wä.nde  liegen  nämlich 
Dicht  in  t^Iner  Geraden,  sondern  sie  slosse»  in  einem  zieniltch 
weiten  stumpfen  Winkel  zusaiumen,  welcher  nach  unten  und  vom 
offen  ist.  Dieser  in  das  Liimeu  des  Geliörganges  verschieden  stark 
einspringende  Winkel  bildet  gewiss erniaasscn  die  Weffscheide, 
ron  welcher  aus  jeder  Kan«l  in  seiner  Riehtuug,  der  knorpelige 
nach  aussen  zum  übreingang.  der  knü^elierne  nach  innen  zum 
Trommelfell  zu,  jeder  nach  vorn  und  iiuoh  unten  tiieb  hinzieht, 
indessen  so,  dass  im  knJlcherrien  Gehörgauge  die  Senkung  eine 
wesenllioh  geringere  ist,  als  im  kuurpcligeu.  Wolleu  wir  also  den 
Gehftrgang  gerade  richten ,  z.  B.  behufs  der  Besichtigung  des 
Trommelfell»,  so  müssen  wir  den  knorpeligen  Kanal  nach  oben 
und  nach  hinten  ziehen,  damit  der  von  d(;r  unteren  und  ■der  vor- 
deren Wand  nach  innen  einspringende  Winkel  niüglichgt  aasge- 
glicliirn  werden  beabsichtigen  wir  Wasser  in  die  Tiefe  des  Oehör- 
gangcs  einKuapritzen,  so  werden  wir  am  besten  tbun,  den  dttnnea 
AnsatÄ  der  Sprltxe  an  die  obere  Wand  anzulegen,  damii  das 
Wa<;gor  nieht  unlcrwegs  nnf  ein  Klnderniss  stU»Ht  und  davon  ab- 
prallt. 

Am  ausg^esprochensteu  ist  die  erwähnte  Senkung  aa  der  an- 
teren  Wand  des  knorjieligen  GehörgiingeM.  So  kommt  c»,  dass 
während  die  oberen  Endpunkte  de»  Tnimnielfcll»  und  des  Ohr- 
einganges nahezu  in  einer  Horizontal  -  Ebene  liegen,  der  nntere 
Pol  der  äusseren  Oeffnung  wesentlich  tiefer  liegt,  als  der  nntere 
Pol  des  Trommelfells,  libenso  liegt  die  Mitte  des  Tragus  weiter 
nach  vorn  als  die  Mitte  des  vorderen  Trommelfeilrandes.  WS-hrend 
somit  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörgange«  mehr  gcradliiu£ 
und  nnr  leicht  gekrümmt  verlänß,  ist  die  untere  und  die  vordere 
Wand  am  Uebergangstheile  des  knorpeligen  und  knöchernen  Ab- 
schnitte« winkelig  gebrochen  und  neigt  sich  dieselbe  gegen  die 
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auBserc  Oeflaung  zn  am  so  rascher  nach  anteu  nud  nacli  vorn, 
aU  der  kiiorj^-lige  Gehöi^njj}«  weit  kürzer  ist  als  der  kaöchcrac. 
Beim  Kinde  ist  der  Verlauf  der  unteren  Gretiürgaogswaad  viel 
geradliniger,  selbst  znr  Zeit,  wo  schon  ein  T heil  kiiBchemer  Mea- 
tuH  Torhanden  ist. 

Gehen  wir  nan  auf  die  Weite  und  den  Qaerschnitt 
de»  Gelörgangcs  Über,  eo  orgelten  sicli  aus  der  DiiBprcchung  dieser 
Verb&ltntBse  sogleich  gewisse  mehr  ins  Einzelue  gehende  AnttcUau- 
nngen  Über  den  Verlauf  und  die  kleineren  Biegungen,  Anuwuitnn- 
gm  und  Vereugening(;u  de,s  Ohrkanatcs. 

Im  Allgemeinen  mnss  bemerkt  werden,  dass  die  Weite  des 
Gelllirganges  sehr  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
liegt, ebenso  der  QnGrechnitt  defisclbeu  in  seinen  Einzelheiten 
ausserordentlich  weehselnd  gestaltet  ist.  Selbst  an  Einem  Kopfe 
verhalten  steh  lii*rrin  häufig  die  beiden  Seiten  nicht  gleich.  Um 
eich  von  der  grossen  Mannichfaltigkeit  zu  überzeugen,  welche  in 
der  Weite  nnd  in  der  Form  der  knöchernen  Ühröffnung  sich  findet, 
tbut  man  nni  beslea,  eine  grössere  Menge  von  niacerirleu  Felsen- 
beinen dnrehzumnstern.  Kaum  ein  StUck  ist  hierin  dem  andern 
ganz  gleich :  bald  ist  die  tJcffnnng  mehr  rnadlich  bald  mehr  längs- 
oval, bald  die  eine  Wand  niclir  gerade  gelogen  bald  mehr  aas- 
gesebweifl,  die  Liingsaxe  des  Querschnittes  bald  mehr  bald  weniger 
schief  gestellt.  Beim  Erwachsenen  ist  der  QuerdureliraoBsor  in  der 
Regel  kleiner  als  der  rtöhendurebmesscr,  nnd  bßsitxt  der  ]!)urcb- 
Bchnitt  sowohl  des  knorpeligen  als  des  knöchernen  Kanales  die 
Form  eines  Ovals  oder  einer  Ellipse.  Wahrend  die  Läingsaxc  dieses 
Ovnls  an  der  knorpeligen  OhrfUTnpug  nahezu  gerade  vor  üben  nach 
onten  verlauft,  so  dreht  sie  sich  bald  nachher  seitlich  und  gebt 
d&nn  in  schiefer  Richtnng  von  oben  vom  nach  unten  hinten. 

Dicht  nach  dem  Tragus,  der  sich  tlber  den  Obreingang  etwa« 
vorwölbt,  ist  der  Gehörgnng  im  Sinne  von  vern  nach  hinten  am 
engsten  oder  nni  sebrnnlsten,  weil  daselbst  fiowohl  vordere  als 
hintere  Knorpelwand  geguu  diis  Lumen  des  Kanals  zu  eonvex 
gebaut  sind.  Dagegen  liegen  obere  und  untere  Wand  dort  sehr 
weil  auseinander,  der  Geliiirgang  ist  daselbst  sehr  hoch.    Bald 

■  nachher  verengert  er  sieh  im  Höbendurchmcsser,  erweitert  sich 
aber  in  der  Kichtnng  von  vom  nach  hinten,  d.  h.  er  wird  niedriger 
aber  weiter.  Eine  abermalige  Verengening  im  Querdurch ntesser 
erleidet  er  dann  eine  Strecke  vor  dem  Trommelicll,  uin  schlieaa- 
■  lieh  unmittelbar  vor  demselben  an  seiner  tmteren  Wand  eine  sehr 
H    mericbare,  Öfter  mit  wahrer  Ürista  abfallende  Ausbuchtung  oder 
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EinsenkoDR  (Sinns  meat  and.  ext.  nach  fffrm.  Meyer)  zu  erleiden. 
Diese  Ochör^ngsbacht  wird  rom  Trommelfell  scbr^^  Überdacht, 
io  dass  eich  ein  nngefäbr  dreieckiger  tipilz  znUiifeiider  Holilnutin 
bildet,  QDd  ist  ia  ftofern  von  praklisclier  Bedeuinng,  weil  Öfter 
StUckcben  verhütteten  Ohrenschmalzes,  dann  kleinere  FremdkOr* 
per,  Schrote  n.  dgl.  daselbst  sich  einkeilen  und  zugleich  leictit 
Tor  dem  Auge  des  onteranch  enden  Arztes  sich  verbergen  können. 
Auch  Eiter  oder  eine  Perforation  des  Trommelfells  kommt  manch* 
mal  an  dieser  von  ansäen  niinichtharen  Stelle  vor  nnil  kann  da- 
durch zu  diagnostischen  Irrtbflmcm  VcnmlafisaDg  gegeben  werden. 
Von  Wichtigkeit  ist  fUr  uns  noch  die  Frage,  wie  wir  uns 
das  Lumen  des  Gehiirganges  beim  Neugeborenen  vor- 
iDStellen  hat>en.  Da  in  diesem  Alter  daa  TrommiOfcll  fast  wag- 
recht  liegt,  bildet  es  mit  der  oberen  Gehßrgaogswand  naheza  eine 
Gerade  nnd  mit  der  unteren  Wand  einen  so  kleinen  spitzen  Winkel, 
dass  Trommelfell  und  untere  Wand  sich  eigentlich  gegenüber  lie- 
gen.  Üie  Epi<lcrmistage  des  TrommelfelK  beim  kleinen  Kinde  an 

sich  »ehr  stark  entwickelt,  ist  iwim 
Xeogvborcnen  noch  dazu  samml  der 
Gehörgangdhaut  dnrcb  die  AmniosflUs- 
sigkeit,  iu  welcher  der  Foetus  bisher 
lebte,  durchfeuchtet  und  anigelockvrt; 
ktinnte  unter  diesen  Verhältnissen  Über- 
tinupt  noch  von  einem  freien  Kaum  in 
der  Tiefe  zwischen  Trommelfell  and 
antcrer  GehJ.lrgangswand  dir  K*-d«.-  »ein, 
so  würde  in  ihm  j (.-den falls  ab(;i.-»lossene 
Epidermis,  Vernix  caseosa,  lagern,  wel- 
che «Kch  sonst  den  engen  Gehörgaag 
des  Keflgeboreoen  erfüllt.  Erst  wenn 
letztere  cintroeknet  nnd  herausfallt  oder 
beim  Baden  dos  Kindes  heninsgespHlt 
wird ,  bildet  sieb  ein  eigentlich  freies 
Lumen  im  mittleren  Theile  des  Gehör- 
pagea.  Im  medialen  Theile  dagvgen  entsteht  ein  Lufiraum  vor 
dea  Trommelfell,  dessen  Epidermislagi^  bald  einscbmmpn  und 
sieb  iheilweise  ablOsen  wird,  hauptsächlich  erst  durch  dessen  ziem- 
lich bald  stattfindende  Aufrichtung  aas  der  wagrcchten  Lage  und 
der  dadurch  bedingten  Abhebung  Ton  der  antcren  G«h(i^aog»- 
wand,  sowie  doreh  die  mit  dem  Schädelwavhstbum  einhergehende 
Erweitenti^  des  Uhrkanale«.     Wir  mQssen  somit   unbedingt  ao- 
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uehtneD,  dass  der  Mensch  io  seiner  erste»  Lebenszeit  io  Bezug 
auf  GelörKttüt^slumen  aowobi  als  auf  IlÖifuuctioii  sich  kaum  von 
jenen  gleicbaltcrigon  TliJeron  aoterecheidea  wird,  ivolcbc  mit  rer- 
wachscuer  Ohrüffmiug:  geboren  werden.')  Hicmit  atiramen  aueb 
die  BeobaciitUDgcn  Kt/uirunil's  llbcrciu,  wciebcr  «agt  ■);  „Man  kann 
vor  den  Ohren  wacbender  Neuß;eboi'o[ier  in  den  ersten  TngOQ  die 
ittikrto^tcn  disliiirninnisebf-ii  riornUKche  mnfihvn,  ulinf  datis  niv  da- 
von tterUhrt  werden.  Zalilr»?ii!he  Versuche,  die  ich  in  dieser  Kich- 
taog  aostellte,  hatten  keinen  Erfolg."  Auuh  fianlarh  sagt,  dass 
der  Säuplinp  in  den  ersten  Wochen  noch  nicht  hört.  Jungver- 
beiratbetc  Aerzte  mögen  sich  die  genauere  experimeuttille  Fest- 
stellnng  dteaer  Tunlibcit  der  Keugebcireueu  in  Bezug  atif  üiaÄ 
und  anf  Dancr  bei  vorkommenden  Fällen  angolegftn  sein  laaeen! 
Jedcnfalts  durfte  ce  sehr  zwockmäseig  sein,  Säuglingen  beim  Ba- 
den <5fter  warme»  Waaser  ins  Obr  zu  giea»en,  damit  die  in  dem- 
8c)l>en  ungesiinituelten  E)iidenuLguii>ngeu  Kich  leichter  entleeren; 
auch  kr.onten  diese,  wenn  erbärteml,  leicht  einen  Reiz  auf  das 
Trommelfell  nnd  die  Wände  des  ersgen  Ohrkanales  ausllben. 

Die.Anskleidung  des  äusseren  Uehörganges  ist  eine 
Fortsetzung  der  äussereu  Hautdecke.  Im  knorpeligen  AliKcbuitte 
hat  dieselbe  eine  beträeblliche  Dicke  und  besitzt  alle  dem  Inte- 
gnmcDtam  commune  Überhaupt  xukuoimendtni  Eigenschaften  und 
BestaDdtheile,  also  neheu  —  bei  älteren  Leuten  am  Eiugimgo  be- 
Bonders  Btarken  —  Haaren  mit  reivbliclieQ  Talgdrüsen  die  be- 
kannten Obrensehmalzdrllsen.  IMese  eiitsitrecbeii  in  ilirem  knttuelRir- 
luigen  Baue  mit  sehr  langem  Ausflihruugsgange  diirchnns  den  sonst 
vorkommenden  Schwcissdriltteu,  daher  vielleicht  der  Käme  Obren- 

I)  Hnsdo  unilKAtzeii  wt^rdun  IvekAnnlliuh  nickt  nur  l)Und  geboren,  eon- 
don  Umlet  «irb  an  llireiii  Ohrehij^sngu  ein  filiiiliclieii  Terbitltnlas  wJir  liH  ihren 
Avgenlidoni,  Am  15.-15.  T««»  jtout  jiÄrlmu.  3—3  Tago  iiacb  der  Ucffnuug 
d«r  liSder,  iciist  der  UeberEUg  der  Hnsseren  Flaut  an  der  Ohrmiiiiclicl,  so  AtM 
in  diMer  Zeit  kldiiu  Fotzuii  duniclbuii  hcrabbiingoii  iiiid  dio  Uhrdfl'niing  noch 
loroDgom.  —  l>as  oben  ^uscbililcrtu  VerhaltiTii  de«  Ochörgaiiga  boim  Nongo- 
boninn  ifurde  von  mir  xuerst  in  der  3.  Auß.  dieses  LehrbucbB  (18ST  S.  34] 
Iti  Kflrzc  toitgetbcilt.  NVie  icb  tpater  «rfubr,  fand  Hieb  dtiiual»  bereits  In 
Langtr'a  L«brfa.  dvr  AnatoiniiL'  iWicii  1S65  S.  T.1^)  eine  ausfuhrlicfae  Angabe 
nbor  di«  [InvcgHamkoit  drx  Q^bArgangi  heim  Neiigcbomen  und  xwar  auf 
Oniml  Von  riiI«rtiii€hiiJi|{Oii  XriiifaPtt,  ilttrii  damaligen  Pronettor  Langcr'a.  Drit^f- 
lieben  Mittbeilungun  Zaufai'%  aiil  eine  Anfrage  vom  J.  lSi7  bin  nnliioliiau 
leb,  dauB  derselbe  beri^its  im  J.  ISßl  L'iiio  Arbeit  über  dionee  Vorb&lUiisa  cult 
Z«chnutLgun  ftofortigC,  diu  aber  nie  vuröffent liebt  habiv 

1)  «mtflnucbungon  über  daa  Soel«nl«bcn  der  neiigobofeneo  MonMben.* 
Ld|>zlg  und  Heidelberg  lS&!t.  S.IT. 


iKOrpCKhea  dar, 
HlhiK  grOsier;  ne  \itgem 

caCfenii  in  dca  lieAAea  SeUehlea  dn 

meUkkstcB  finde«  m  airli  m  der 

BMfte  dea  knorpelieea  OehBigugte,  aekr  Tirrri&xeh  sadi 

Vemtk&h  bildet  dn  Uebenee  nd  bitlcrlicbe  Cenuneo 

gaiTMtf  Sebttts  {«geii  du  Kiidriige«  na  Tkiereai  in  dea 

An  d«  LekW  kann  warn  fie 
fH  Mt  ■rtiiifcilw  AvfC  Al*  Uciae  Mae  T  Hfliilifcw  seb«, 
«■■■  am  dk  ttvM  Mirrinr  FirriTmMt  iniihirii  ■  fHrlm  ifcilnM  Ab 
te  l>M»»li  faWbM  4«M  kMM  Kdibcha  hi^n,  miete  äA  ab  got 
iMirta  rf«>*Fl«iii  4er  Haaiitlea  wt  ikren  T*l^r«Mn  ef|cbeB. 

Am  der  oberen  Wand  entnekt  sieb  eine  sn&Djn;  bnöte,  dann 
gc^ea  daa  Tronuaeirell  so  neli  nsptucodc  I'aniv  Cittia  Ib  dea 
kaSdutnea  GehfirgmoK  hineia,  welche  ebenso  dick  ood  in  Allem 
ebCBM  iMKhaffen  und  zonantmenjeaetzt  iot,  wie  die  Haat  dv:!  kaor< 
peHge«  Alwehiiitte$.  (Diee  crktirt  sieh  am  Aee  grtaeerca  I^n^e 
der  oberen  knOcbernea  Wand.  V«rgl.  Fig.  Ij  An  dea  Qbrigen 
SttUen  des  kDi>cbenKn  Obrknnalefs  rersobwindet  das  Unlerhaat- 
•tflgewebe  der  Gebörgangs-Aoskleidang;  diesielbe  vrird  somit  fett- 
los, danner,  glatter  tud  larter,  hat  aaMteid^ni  keine  steifen  Haare 
Dnd  keine  DrlUeo  mehr.  Dangen  bi-stebt  die  Oberbant  immer 
noch  atu  geschichteten  Platten;  es  erhalten  sich  femer  feinere 
Haare  (lanngo)  and  in  regelmlangen  Leisten  angeordnete  Papillen 
bis  in  die  nnmittelbare  Kähe  des  Trommelft'lK  Winl  somit  die 
Baut  im  kn&ohemen  Gehörg&age  zarter  und  d&nner,  so  ist  sie 
doch  durchaus  keine  Schicimbant,  wie  die«  vielfach  narichtiger- 
weise  bebanptct  wird ;  fattctastens  konnte  gesagt  werden,  sie  stelle 
jene  Zwischenstufe  zwischen  Schleimbaut  and  änsserer  Uantdecke 
Tor,  wie  wir  sie  allentbniben  an  jenen  Orten  sehen,  wo  die  beiden 
Oewebeaystcme  allmälig  in  einander  übergehen,  so  am  Eingang« 
in  die  Nase,  an  den  Lippen  n.  s.  w.  Da  die  Auiikleidang  des 
tnsseren  Qebörgang«  keine  Schleimhaut  ist  and  somit  keinen 
Schleim  absondern  kann,  mo  siillle  man  auch  nie  Ton  einer  „ka* 
tarrbaliscbcn"  EntzUndang  des  UcfaUrgaoges  sprechen;  finden  sich 
wirklich  Producte  einer  katarrhalischen  OhrentzQndnng,  also 
Schleimliocken ,  im  Qehörgange,  so  kftnncn  diese  nnr  aus  den 
Hittelohro  stanunen,  das  somit  in  einem  solchen  Falle  nach  «aasea 
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geöffnet  sein  muss.  Gewiihnllcli  wird  »ich  dann  bei  {^Undlicher 
Uotersucliung  eine  Perfoniliwi  de«  Trommelfeils  eutdecken  lassen; 
vroDD  nicht,  mnas  eine  ini?  Mtttclobr  fUhrciidc  GcLiJrftangs-Fistel 
da  8«iQ. 

Die  gegen  das  Trommelfell  zu  immer  moLr  eicb  Terddunotiäe 
zarte  Cutis  des  kuöcherneii  Geliörganges  ist  wegeu  Mangel  jedes 
Drttsen-  and  Uoterliaat- Bindegewebes  mit  dem  Perioste  ho  innig 
verbunden,  daes  lelzteres  sich  kaum  isolirt  darstellen  und  sich 
jedenfalls  leichter  vom  Knochen  als  von  der  Cutis  abtrennen  lässL 
Wir  können  sagun,  äms  die  nnterste  Loge  den  Coriums  die  Stelle 
des  PerioBtes  vertritt  und  erklärt  sich  hieraus,  dasa  hiibcrgradige 
ErnfthrungsatOrungen  der  Cutis  dos  Gehörganges  leicht  z«  secnn- 
därcu  Veränderungen  dee  darunter  Hegenden  Knoeheua  fKhren 
kennen,  welobc  sich  entweder  als  ulcerative  oder  als  hyporplaati- 
flchc  Zaständc,  als  Caries  oder  ah  Hyperostose,  äussern  werden. 

Waa  nun  das  Verbältnia»  des  Gehörgangea  zu  seiner  Um- 
gebung betrifft,  so  ist  bekanntlich  der  knorpelige  Kanal  vorn 
nnd  auch  unten  von  der  lappigen  Sul)f<tHii7  der  Ohrspeicheldrüse 
umgehen  und  sind  mehrfach  Fälle  beobachtet  worden,  wo  Abs- 
c«MC  der  Parotis  unter  Dnrchbruch  der  Oehtlrgangswand,'  sei  es 
an  der  Antieftungss teile  des  Knorpels  am  Knochen'*  sei  e8  dareh 
die  InciäUrae  Santorini,  in  den  Gehltrgang  hinein  sich  öffneten. 
Andrerseits  kann  nattlrlich  auch  ein  Entztluduitgs-  und  Eiterungs- 
proccM  aus  dem  Gohörgange  auf  die  Drileeusubatanz  der  Parotis 
sicfa  fortsetzen,  was  am  loicbtesten  gcscbeheu  wird,  solango  der 
knöchenjo  Gehörgang  an  seiner  unteren  vorderen  Wand  noch  ^e 
oben  besprochene,  nur  IiÄutig  verschlossene  Lücke  besitzt.  Ebenso 
können  Gemdiwillsle,  welche  von  der  Parotis  oder  von  den  in 
ihrem  Gefäge  eingebetteten  Lvuiplidrlisen  (Ghind.  auricul.  nntcrio- 
res)  ausgeben,  den  k]ioq)eligen  Gehürgang  durch  Druck  vcrengem. 

Die  vordere  Wand  des  knticherncii  GciiÖrgangs  bildet  zugleich 
die  Bttckwand  der  Gelenkgrnbe  des  Unterkiefers,  daher  Gewalt- 
einwirkungen, welche  den  Kiefer  und  insbcsfudcre  da»  Kinn  treffen, 
Uruch  dieser  Knocbeuplatte  mit  Blutung  aus  dem  Ohre  hevvor- 
zonifeD  101  Stande  sind.  Die  verhUltuissmftssigc  Soltenbeit  solcher 
Folgen  von  Stoss  oder  Fall  auf  das  Kinu  wird  jedenfallß  dadurch 
bedingt,  due«  der  starke  Zwiselienknorpel  des  Kinnlmckeiigeleiikes 

I)  Eine  Aormrttgo  Rntlwrnny  olnoK  ParoIi»bgccii»«s  Iiol  otnem  Tj'pbOwil, 
die  tu  hehzdUa  «ine  viicoiiüicho  übreltermiK  rurt&tucbtc,  tfescliriel'  C  £>'.  £■ 
SoffMom  im  Archiv  für  Obreiilieilkuiiüe  Bd.  IV.  S.  283. 
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aaf  4ea  kaBchenea  €  fingt  Art,  tet  da  Sücsk  sna 
4«r  iwrteas  Wad  ataprageiA  ni  lÜKiliB  kAMid.') 

,1  iMWlM  in  «  wiifcfiR  ädh  M«r «Mthi,  ^mi  der  iBwm 
OcMffMC  ■•  Miaer  hnlen«,  aa  aeiacr  ob«rea  Seite  und  com 
TfctO  amk  nach  rora  tob  Hohlrtnwa  — ftahea  igt,  «alcfae  b«- 
r^  d«a  SjnrtcflM  des  altdemi  Okn»  aagAtna  aad  welehc 
Mmit  bei  PankeDbßbleaAfTectiMieo  frewObaÜcli  to  gleicher  Weise 
■dleriuaakt  itt-iii  wenlen.  .üieraiu  e^'bt  Hefa,  dasa  patbologisdie 
raiWiiti  im  Hittelüfare  nod  im  Febeobeine  Dberhaapt  im  SUode 
aiad,  BouilU-Iharco  Einflo»»  KD  gewinnea  aaf  d&s  Lamt-ti  dee  Ge- 
bOrgaagi  aad  aal  die  BeMbaffeobcil  seiurr  Wände,  aacfa  ohoe 
diM  du  TromoielfeU  darchl5«bert  ist  Denken  Sie  sich  z.  B. 
ei0«fl  bocbgradigen  eiteri^D  KaUrrh  des  Mittelobres,  so  wird 
nicht  nur  die  PaDkenfaChle,  sondern  werden  in  der  Regel  atle  mit 
dcT»«lb«n  in  Zusamnenbang  stebenden  pncamatüichen  Bttumc  dee 
KeUenbcini ,  wie  sie  also  ancb  den  Geb&rgang  zum  guten  Thci] 
»niKetien,  mil  F.iter  erfüllt  nein  and  ibre  Auskleiclang  in  liyper- 
ÜRiiKbera  nnii  gf'Hcbwellteni  Zustande  sich  befinden.  Ed  ;kano 
dann  durch  (larliellc  Sclimcliung  der  Kuoclienn-nnd  des  Gehör- 
gangen  ein  Abscess  nach  unten  sich  renken  und  aus  der  Tiefe 
»taniuionder  Cltcr  mit  Umgehung  dei*  Trummeirells  ziemlich  nahe 
«lu  Obrvingangv  dirt;ct  in  den  Oülii^lrgang  sich  ergiesBcii.  Erinnert 
Rtan  «ich  nicht  der  nHcbbarlicbeu  Ueziehung  dieser  Koochetuelten 
und  des  irtnstaudes,  dass  dieselben  gewöhnlich  an  den  sonstigen 
Krkmil klingen  de"  Mittelohres  tlieilnelimcn,  8o  wird  man  bei  cioem 
im  UebSrgaiig  vorfiudlichen  Absce&s  nusscliliessltcb  an  eine  pri- 
mSro,  von  der  H:iut  des  GebtirgangK  allein  uiiagebcnde  Affectiou 
denken,  währetul  o»  ttieh  aucb  um  einen  seeundärcn.  aus  de 
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fortgeleiteteD  Znstnnd  bandeln  knuA,  dem  natürlich  eine  w«it 
ernstere  propaoBtiscIie  Bedeutung  zakommt.  So  k^nncQ  auch  cbro- 
nieclie  «KiteruDgen  des  OehörgangB"  bedingt  aoin  rfurcli  Basteln 
in  der  kiiöchenieo  Wand,  welche  in  die  lieferiiegeuden  Theile 
des  FelsenWins  fuhren  iiud  welche  weil  durch  Granulationen  ver- 
deckt oft  lange  nicht  gefunden  werden;  so  können  im  Gehörgange 
sichtbare  Polypen  eigentlich  aus  den  angrenzenden  Hohlrilumen 
«tammeu;  so  entstehen  nanicntlicb  oft  Verengerungen  den  GehHr- 
g:uigs  in  Folge  andauernder  byperoßtotiBcher  TlÄtlgkeit  in  diesen 
Kuocbcnzcllon.  Bei  den  »ecundären  Abscessen  des  GebCirganges 
und  bei  verschiedenen  anderen  Gclegenhciton  werden  wir  nocli 
aaf  die  Beziehung  dieser  weit  nach  atiesen  gobeudon  |>neumati- 
gchen  Rüume  deH  l^eliliifenhcins  zum  Meatua  anditoriuH  externna 
zn  sprechen  komnum. 

Wenn  wir  also  einen  abnormen  Zustand  im  GehJ^rgange  und 
an  Beinen  Wänden  finden,  mllsseu  wir  stets  unterscheiden,  inwie* 
weit  derselbe  von  den  Geweben  des  GehÖrgangs  allein  ausgeht 
oder  ob  er  nicht  yonviegeud  Ausdruck  eines  tieferen,  speciell  im 
Mittelohre  wurzelnden  Proccü^c»  ist.  Die  Namen  nniittleros"  und 
.äasseres"  Obr  find  mit  daran  Scbald,  dass  man  geneigt  ist,  dem 
Geht^rgauge  und  äclneni  patliologiscbeu  Befunde  eine  von  »einer 
Kaohbarscbaft  nllzn  unabhängige  Stellung  einznrltumen  und  dabei 
zu  Übersehen,  da»»  die  denselben  umgebenden  Hohlrllunie  doa 
FeifieDbeins  auf  seinen  Znstand  nnd  Befund  von  bestimmender 
Einwirkung  sein  können.  Nach  dem  Sprachg'ebranche  Btellt  man 
sich  gewfthuUob  dait  .mittlere  Ohr"  als  mit  allen  seinen  Theilen 
tiefer,  mehr  niedianwilrta,  als  daa -äussere  Ohr"  Hegend  Tor,  wa« 
doch  nor  beziehungsweise  richtig  ist,  indem  ja  einzelne  Tbeile' 
der  «äusseren"  Sphäre  des  Obrce,  z.  B.  das  Trommoirell,  viel 
tiefer  nach  innen,  mehr  mcdianwärts  liegen,  als  andere  der  Ober- 
flXehe  de»  Kopfes  und  dem  übreingange  uahegerllekte  Hnblrilnnie 
des  „mittleren"  Ohres.  Ausserdem  bat  man  meist  kein«  gentl- 
f^nde  Vorstellung  vtin  der  ungemein  grossen  Verbreitung  der 
■  pneumatiacben  Hohlrüiinie  im  ganzen  Schläfenbeine  und  denkt 
man   gewnbnlicli,   wenn    von  solchen  die    Rode    ist,   nur  an   den 

tWarzenfortsalz. 
Solche  Hohlräume  de:«  Warzenrortsatxes  sind  es,  welche,  an 
Ihren  beiden  Seiten  mit  einem  meist  schmalen  Saume  compacten 

»Gewebe»  begreuKt,  den  Gehergang  nach  hinten  vom  Sinus  tranB- 
Tenus  and  vom  Kleinhirn  trennen.  Ebenso  liegt  nach  oben  zwi- 
schen Gehörgang  und  Dura  mater  nur  eine  oft  sehr  wenig  ent- 

*.TrAlli«h,  Lahrb.  1.  UliniBhaltknida.  7.  Aufl.  ^ 
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wickelte  Knno)iemchiclii«,  \v(>lc)ie  zudem  sehr  bäufig  mehr  oder 
weniger  uiblrificb«  lu^nilirende  Hohlräume  besitzt.  Diese  Ver- 
bftltDissc  erklären  im»,  warum  gelegentlich  bereits  aas  eiterigen 
Entzlln düngen  des  OeliHrgang«  allein  Affectionen  des  Sinns  trans- 
Tersus  sowie  des  Gross-  und  Kleinhimeß  mit  iliren  Hüllen  ent- 
stehen und  in  welcher  Weise  Verlelznngen,  welche  die  obere 
Wand  de«  Meatug  aiiditorius  osscne  treffen,  bis  in  die  mittlere 

Klg.  i. 
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Senkrechter  Diiretiichnilt  JtshiochemenGektfrijanijeti.x«<:Y.t»\  n«he  am  Trom- 
[Di-Sfell  ([cfohrt.  —  M.  a.  o,  Aeuancrer  Gehörgang.  C.  gl.  m.  Qelctik^iibe  <)(<• 
Unterkiefers.  S<iu.  InncniUcho  ilirr  HchlikrcnbcinBchappc.  Dio  Dura  mater 
[it  ahg'.-zogmi:  idkii  »iehi  die  Ji^rbalionbvitea  tinil  Vprtirriinge»  (Jugn  CM'ObnUIa 
and  [iDVTGFsioiica  digitotav),  fvnier  üben,  w&grucht  licliviii],  eine  OeßUafnrobv 
viKcdeutet.  F.  ti.  Fokia  »iKmoIdea,  in  welcher  iler  Slniia  transrcrsus  vfrl&aft. 
Pr.in.  Zitzi?nfortBStE  mit  dem  la-tcralOQ  AbBctanitte  seines  ZeUanHystenu. 

Scbädelgmbe  nnil  in  den  mittleren  Ilirntuppcn  &icb  fortsetzen,  so- 
wie auch  auf  diesem  Wege  ohne  nothwendigeu  Einriss  des  Trom- 
melfelU  Geliinimo^Kc  und  Liquor  cerebro-epinalis  aus  der  Schädel» 
bölile  anch  atiesen  treten  kßnneu. 

Die  cnKe  Wccbselbctichunji  xwl8i'ki«nGehOr{;aTig  und  gcbädelinh&tt  wird 
fcmor  dadurch  deutllt^b,  (lau,  wie  Mendel  nachweist,  nacb  gewissen  Uc- 
dicanonten,  wie  Morphium  und  Cbloral,  tmd  bot  manchen  Krlirankun- 
gon  d<»  Gchlmca  »ich  JcaBcti  Tcmin'ntturvcriLndc^ruiiKt!"  durch  in  den  Qo- 
hArijaitg  elngcacbobeno  ThomimnetAr  metsen   lA)>seii.    Die  Teinppralur  dos 
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Qtbfirgtiigu,  wolcb«  unter  normalonVorliytimseii,  auch  wenn  aiui  die  ge- 
eigneten htoen  Thennometer  \)h  xu  tiiicrr  batbcn  Stimdc*  im  Obr«  lOxst,  um 
0,1*  niedriger  wOre.  ah  die  der  Achnnlhätilo  tmd  des  Ma'itdamaea .  soll  ko- 
imt  musveifelhsfte  Anhaltspunkte  geben  ober-  Aiv  immt  unmi'stlarc  Tiinpe- 
nUor  d(?r  Organe  innerhalb  der  Schädclhohle.  .Ra  bt  mir  niclil  in  (linom 
FftUe  gcluiixon.  durch  eine  Eiablage  aal'  den  Kopf  «In«  aüEuho  Tviniieratur- 
herahsolzunH  im  OchOfKaiige  tm  ernelvn,  wie  tic  das  Chloml  ja  nk'bt  otn* 
mal,  wie  aie  dw  Morphium  borvorbringt.*  (V«rgl.  Ärph.  f.  Obrcnhcük.  XI. 
S.66.) 

Der  Gcliörgaiig  erhält  seine  hlutzuflllireiiden  flefllKse  aus 
der  Arte ria  aiiru-iiliiris  posterinr  (der  MaxilUrii;  ext.),  welche  sich 
»ehr  wi'sentlk'Ii  aiicli  an  dt-r  Bliitversorgiing  der  Ohrmuschel  be- 
theiligt,  und  aus  der  Art.  aiiric.  profunda  (der  Maxillaris  int.},  welche 
am  KiefergelcLk  eiütritt,  zuerst  den  Tra^ue  versieht  uud  »ich  vor- 
zBfpiweiae  an  der  uateren,  vorderen  und  oberen  Wand  dit-nft»  Ka- 
nals verzweigt  —  Die  Venen  des  äasseren  Ohros  münden  znm 
Theil  in  die  SchlUfenvene ,  zum  Theil  in  die  Vena  jttgularis  ex- 
terna oder  anch  in  den  Stamm  der  V.  facialis  posterior. 

Wa»  die  Nerven  betrifft,  m  geLen  an  die  Rückseite  der 
Ohmiuscliel  melirpri-  v.ieinlich  utarke  Zweige  vom  dritten  Hals- 
nerveu,  an  die  vordere  Seite  solche  vom  N.  auricularis  anterior 
des  dritten  QniDtusastes.  Der  OchHTgang  erhält  einen  oder  zwei 
Zweige  des  sensiblen  N.  anriculo-tcniporaüs  vom  3.  Aste  des  Trige- 
minuH  und  ilriugen  diese  an  «einer  vorderen  Seite  zwischen  kiUieher- 
neni  und  knorpeligem  Abschnitte  ein.  Ferner  vertbeilt  sieb  an 
die  Uant  des  Äusseren  Gchörganga  ein  in  die  hintere  Wand  des 
knöcbemen  Uebrirgangs  eindringender  KamtiH  nuricularie  Vagi. 
Gewisse  ReHexereeheiunngen  bei  Berührung  der  Cfebürgaugswand 
durch  Instrutnente  nnd  namentlich  bei  anhaltendem  Druek  fremder 
Kiirpcr,  Über  welche  wir  später  noch  sprechen  werden,  beruhen 
bekanntlich  auf  der  Betheilignng  des  Pneumogaatricus  an  der  In- 
nervation  des  Oehilrgnngs. 

Dau  der  I.iinKi?n-MBKeii-Nerr  ausii«r  den  Acatfin  zam  pnenmogastH- 
«chen  Syntftin  auch  einen  Asit  KUm  Ohr  atag;ibt,  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
w!cldHagai[i:&'':1>ichte,  Inäot'crn  aia  dor  AuHfioro  tich<>ri[ati);  aus  dci  cratcu 
KIcm«ii£palto  sich  bildet.  Diospr  Utira»t  d«u  VagiiK  wurdv  toii  F.  Arm>U 
beiu  Meoscben  entdeckt  uLd  (1636)  zuortt  b«8cbriclieiu 


Anatomie  des  äusseren  Ohres. 

n.   Trommplfrll. 

Wichtigkeit  genOgonderKonntnistJ  (toHavlImii  l'ur  ilmi  Arxl.  (>R)>  TrauiuiulMI  BW 
veiii^Gr  au  ilPT  Iiolchei  aix  am  Lebenden  stitdirt  weiden.  Das  „/fMiiiWia 
Loch'  und  die  vorkommenden  an^eljureufii  Mi!^»liLliliint^i-u  jU^«  TronunairtO«. 
--  äciiii!  B«fi.*NtJ{fiiriy  1111(1  OcNtalt.  Mßtiitii'aDa  llacclda.  GrOssa  beÜB  Br- 
wacb»encn  und  Boim  Foctas.  L'cr  Ilatnmunn'ill'  t">t  FroccnsiiH  brcn«  und 
Cmlio.  Flintore  iiud  viirdfre  TäscIio,  "Wölbung  und  Ndjiuniit^VVmkeli  des 
TroimiiclfcU)>.  AnnuluB  Ump&aicua.  Itickir,  F&rbc  tini]  Glanz.  Lichtktigel. 
Illat  nloule  (äusBL'i'er  inid  limerar  Ucberziig,  Ablese  Platt«,  Knorpel  dosHaiu- 
mcrgridsi.    üttfiias<;  und  Nerven. 

Gehen  wir  nan  über  zum  letzten  Theil,  dcii  wir  nucli  beim 
aasBeren  Obre  betrachten  müssen,  zum  Trommelfell.  Dasselbe, 
die  Scheiclewaiid  hililend  zwisctieii  OebUrgang  und  Piiuki^iihnhle, 
Stellt  dm  innere  Ende,  den  AbeclilusK,  des  Geliür^an^i»  und  xo- 
gleicli  die  äas^cre  Waud  oder  den  Anfang  der  PuukeubJtlile  vor. 
Scboii  durch  dietie  Ki-ine  Lag-e  und  ferii<^r  durob  di*^  Hi'fuctit^ng 
de»  Aiil'angH^liede»  Avr  Geh ilrknitrbelcbvn- Kette,  dtj.s  Hiiniiuers,  ia 
demiielbei]  eigeiitliub  zu  beiden  gebOrend,  betbeiligon  sich  aucb 
beidr  Ab»v:bnit1o  den  Geb'irorgans  an  seinev  tiistologiBchen  Zu- 
sammeüsutzuQg  und  a.n  seiner  Ern^brnug,  Indem  dasselbe  von  bei- 
den Seiten  Gewebsbeglandtbelle  und  OefäitHe  aufnimmt.  Haoche 
lÜtere  Analonieu  recbnetea  es  daluT  aiirli  luToitN  zum  mittleren 
Obre;  es  niuit^  indi-i«sen  mehr  dum  üuseurDii  (Mire  /.ngezäblt  wer- 
den, da  CS  ursprünglich  dem  Kiemendeckel  und  der  Kientendeckel- 
haat  der  FUche  entspricht,  also  der  Obertläehe  angehört. 

Die  UateTHticbuiig  des  Trommelfülls  ist  ein»  der  wesentliehMeu 
dlagnostisebiin  llulfsmittel  bei  Ohren krankheiten,  ciumai  weit  aas 
dem  Befand  dieiter  Membran  und  des  in  ihr  botindlieben  Hammer- 
griffe«  wichtige  AHb:ilts|nii]kte  sich  ergeben  Air  die  BeurthfiluDg 
des  ZuBtaudes,   in  welcliem  nicht  blos  dm  äuMteru  Obr  sondern 
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anch  die  Pankenhjjhle  aammt  der  Tubn  sich  befinden,  und  ferner 
weil  dieselbe  uuseren  Sinnen  darcbnns  zttgUnglich  und  olTen  za 
Tage  liegt,  so  dass  wir  bei  richtiger  Teebnik  im  Standf  sind,  das 
Tromuielfell  fast  eben  so  genau  zu  prllfcii  und  zu  beKichtigeit,  als 
irgeoil  einen  r^b(>H1ä<^hlic]l  gelegenen  Ttieil  Am  üHnKru.  Ein  ge- 
übter Ohrenant  wird  sehr  häufig  im  Stande  sein,  ans  dem  Auh- 
strhco  des  Tromroelfells  und  aus  der  Lage  and  Beschaffenheit  des 
Flammergriffea  allein  die  Natur  des  vorliegenden  Krank  hei  t»pn>- 
zeese»  £U  beurtbetlen ;  so  lUsst  »ich  am  Tioiumelfell  glvichsani 
ablesen,  dasa  aal' der  bctretTeoden  Seite  liäntig  abnormer  Abechluss 
der  Ohrtrompete  da  war  und  die  l^nftorneuerung  in  der  Panken- 
höhle  nicht  in  riehtiger  Weise  etattfnnd. 

Bei  dieser  grossen  praktiBoheii  Bedeutung,  welche  einer  ge- 
nauen BekannUcbaft  mit  dem  Trommelfelle  und  all  seinen  Yer- 
liällniasen  znkotnmt,  mtlsste  die  ungemeine  EUrze  befremden,  mit 
welcher  dieser  Theil  gewöhnlich  selbst  in  praktisch  gehaltenen 
Lehrbllchem  der  Anatomie  abgehandelt  wird.  Allein  dem  Ana- 
tomen fehlt  eigentlich  die  Gelegenheit,  voltstäliulig'  richtige  und 
gcinaue  Anschauungen  Über  das  Trommelfell  in  all  seinen  Einzel- 
heileu  zu  gewinnen.  Der  Anatom  kennt  dtieae  Membran  natürlich 
nur  aus  Betrachtungen  an  der  Leiche.  Wie  nun  eine  Beschrei- 
bung der  Hornhaut  des  Augea  nach  dem  AuBsehen  derselben  an 
einem  iiiehrtUgigen  Cadaver  unsi  durchau!«  kein  richtiges  und  wabr- 
heitagcniättHeä  Bild  von  den  EigtMiechaften  dieses  Organes  ?,a  Leb- 
zeiten geben  wllrde^  so  iet  es  auch  mit  dem  Trommelfell  der  Fall, 
welche«  geniilss  seiner  Zartheit,  seiner  Bekleidung  mit  einer  feinen 
Bpidermislage  und  vielleicht  auch  geuiäaa  der  AhhüDgigkeit  seiner 
tCrBrnmung  vod  einem  quergestreiften  Muskel  Idem  Tcaaor  t^'mpani) 
in  mancher  ße/.iebnng  an  der  Leiche  ein  anderes  Auseehen  ge-' 
währt  als  am  Lchundcu. 

Woxo  man  vollende  kommen  kann,  wenn  man  die  Anatomie 
de«  Trommelfells  nur  an  alten  vertrockneten  Pritparaten  atudirt 
QDil  demoQstrirt,  das  kann  ans  die  fast  zwei  Jahrhunderte  lang  bis 
io  die  neuere  Zeit  noch  fortgenthrte  Behauptung  vieler  Anatomen 
von  einer  normalen  und  coiietauten  Oeifnung  in  dieser  Membran 
lehren.  Dieces  „üirmi'nch«  Loch"  wurde  von  Hi/rtt  mit  Be- 
stimmtheit fllr  einen  EinrisH  erklärt,  wi^lcher  beim  Kintrockuen 
der  vorher  halb  macerirten  Membran  entsteht. 

Da»  .Jfi'nHt'Mi-ho  Loch"  wunlf<  übrigens  nicht  von  Rivirnis,  PTofcMor  In 
Lvipziti,  entdeckt  (168UI.  »miHotn  bordts  1«62  von  MitreUefli ,  ProfpMor  in 
Padua,  ilftnn  ron  svci  «ti-h  fol^CL-ndi'H  B&tdtrr  Prufcnsarun  d«r  Anatomie,  Hiater 
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(I6W)  und  Emunucl  A'Ciu'g  (IßfeZi  iMischritbcn,  UorelU >lif i/r.  Ruyseh  und 
Vattaica  (17(14,1  Kiirblon  disn  Gegenliftwcit.  zu  (iilircn  um)  >li(!  Kxiiit«nz  einer 
nürmnlcii  OufTiiung  im  »loimohlicliei:!  Truriimdrdlo  v.ü  buatrdtcci ,  iiiticsten 
noch  Berres,  Hffr<r»  Vorflinger  in  Wien,  nsliiu  eine  boIcIih  kii  und  be- 
•chriol  bi(>  eolir  KU^JOfarlkli .  Scbt^n  sclir  bald  iiid<>saäii  wurdv  divflosLoch 
sehr  Tenchioden  geschildert,  Aiv-  Kiaeii  vprlsgteii  dasselbe  in  die  Ultto  dos 
TrommcIWle ,  Andoro  nach,  oUftii,  rtio  Kinitn  boKohriobcn  ob  ah  gros»,  die 
Andorn  als  kii^in. 

In  iiftuon?TZolt(1*i()6)wardo  von  Bochdalek trXeAtu  a\R  cnn^tant  rortiAii- 
ilflnes  AimiiVliGü  LocIj  oder  lictitiKor  Bpait  am  TronjineUt''JI  und  «war  vor 
dem  ProGQSEUti  brcvi»  lieschricleu;  laaucbmfti  koIIpii  solbst  zvoi  rorbandon 
»ein.  c-inCH  vor  und  ein««  bintcr  dorn  kurzen  FortsaU-  Durch  da«  schiefe 
Einüriiii:en  dieser  nur  dnrrli  RumU-ii  iiml  Rutifhiur  iiift  HOgar  erst  nach 
ritundcnlanRcra*  Suchsnl  nachv  eis  baren  Oeflnuiif;  zwiachcn  die  Sctiiobton 
dca  Trninmolfnlle  soll  sie  ktappen&rtiK  vordeckt,  total  verstrichen  und 
ao  di>r  Entilockuu|{  mit  duin  Ati^-v  ganz  «iitzogcn  »oiu.  Da  nach  ditwcrBc- 
Schreibung  das  Spältchcn  gerade  in  der  GrcnKliiiio  ionischen  Trommelfell 
Ulli]  Moinlirfina  llaocida  vorkftme,  so  frmd  f»  xicli  darb  at^br,  ob  nicht  die 
Trenuunft  «rnt  \hmI  nioi-tcra  und  xum  Tbeil  durch  da«  lang«  Suchen  ont- 
»tttbt.  tV«rgl,  Arcb.  i.  Ohrcnliellk.  II.  S.  3tt2.  Sieho  auch  I'airttbaii.  Wiener 
med.  Wechenschr.  I8GS.  8.  I66T.) 

Es  iät  unbedingt  sieber,  dass  fUr  gewötinlicti  und  im  Normalen 
das  TroniDielfell  kein  Loch  besitzt;  allfeiii  als  niif^elimniie,  wnlir 
schoiniicli  nictit  eebr  gellen?,  Migabildniig  kann  sii'b  tillenlingg  eine 
Oefihuiig  oder  docli  ciu  tlieilweitiGr  Defßct  dor  fibrtigon  Platte,  so- 
mit eiiio  verdliiintc  Stellt',  in  dfmsHllM'ii  vorflnden. 

Dn  nach  llmrhke  das  Tnimnielfell  in  «Itii  «llerfrlilifsten  Zeiten, 
vo  Oehürgang  ttod  Ohrtrotnpete  ohne  Unterbrechung  Kiisnmiuen 
die  erste  Kicnieiispallc  ausmachen,  glnzlicb  fehlt  «nd  spater  oben 
sieh  ituletKl  NiOilie.tst,  s<»  erklärt  e«  sicli,  da&s  am  oberen  Ituode 
gerade  bi-iiD  Hrwarhsemn  ztritwcise  eint  angeborene  Lllcku  als 
HemmiuigsbUdung  oder  als  letzter  Host  der  creton  Viscerabpalte 
Torkommeu  kaon.  Eioe  solche  congenitalc  Misabildung  wKre  analog 
der  Haseimeb»rte  oder  dem  Coloboma  iridis.  Am  oberen  Anfacf- 
(ungBraruie  folill  fferade  der  das  Trtunnielfell  eiiiruhmencle  Knochen- 
reif,  der  Annulus  tyitipauicug,  und  geht  das  eigentliche  Troraniel- 
fell,  wie  wir  noch  öfter  bea)ireeheii  werden,  überhaupt  ninht  bis 
xam  oberen  {tajide  des  Knochens,  fiondern  liegt  Qber  dem  Pro- 
ceeen»  brovi«  mallci  nur  jene  «llinnc,  der  eharakterislischeii  Trom* 
melfellfaBern  entbehrende  Membran,  die  s»g.  Membrana  flaocida 
8krupnelli.  Wacbeen  min  beim  Foetus  dicfe  beiden  Elemente  — 
Trommelfell  and  Membrana  flncctda  ~  nicht  rolUtHndig  zusammen, 
80  wttrdc  an  der  Grenze  zwischen  beiden  eine  Lücke  oder  ein 
Kanal  bleiben.    Auch  wenn  ursprttnglieb  der  Dcfcct  eigentlich 
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nur  du  Stnitain  proprium  s.  fibrosnm  dc-a  Trommelfells  beträfe,  8o 
dMS  er  innen  von  der  Mncosa  der  Paukcubfllilo  und  aussen  von 
dem  EpidermisUberzuge ,  welcboa  das  Trommelfell  vom  Gcbör- 
gange  erhält,  nberkleidet  wäre,  würde  w-lion  unter  sülrkcrcn  Luft- 
druck-Scbwaukuiigün  im  Millelülire  und  ntx'li  rnebr  bei  jedem 
pathologischen  Procossc  im  mittleren  oder  im  äusseren  Ohre  aus 
der  verdClnnteii  widerstandsunfHIuiren  Stelle  ein  wirkliches  Loch, 
ein  alle  Schiebten  der  Meiubmna  tympani  in  »ich  begreifender 
Snbstanzmangel,  sicli  herauabildcn. 

loh  snlbst  busiUi;  die  Fol^cllllvillc  oiiivc  Porton,  yo  filirh  liRidficItlg  am 
oberen  hinivrcn  Rniiiic  dp*  Troinniolftdlvi'  <dn  4  Mm.  im  littrchmi-sscT  hal- 
l«odd»  Loch  vorBndet,  wdolieü  ba  vollstiimliKfr  Glcicltkuit  d«s  UofuDdc» 
auf  Wden  Seiten  und  bei  dem  Fühlen  aller  F.rBcUeliiufiKPn.  wnJche  il&s  spAturs 
Knlst«]ien  oinor  forforatinn  alc  Folge  eines  ulceraUvoii  V<iT|;;aiii;«s  anitohacu 
Uouca,  am  chuKtun  auf  dm«  solchv  aiigcboruno  MiasbiMutig  zn  bezielien 
wAn.'.i  fkil  ftlnnm  Jiiti^n  Mnnno  fornnr  faTiil  ii;h  iiebfin  oinom  gespaltoncti 
Zipfclir»!  auf  deui  «liiißu,  soii&t  durchaiiK  KOHiindiMi,  Ohre  gimz  oben  am 
Randodüs  Trommelfell,  elwai  vor  demProcessus  brovi«  mxJlci.  oinu  kloiiia 
(VolTnniig,  «vlcbo  ksnftlartig  ürliiof  nacb  tinton  i'Olu'te:  von  doia  j^usiando 
des  andLTt'ii  TroiiinH'lfi'll»  konnte  mii]i  (umvr  Otorrhoo  w«geii.  die  ihn  zii 
tuir  fahrt4>,  nifhtii  Ragen.  Bot  elniMn  illtrmn  Munni*  i^ndlirh,  volcbor  bisher 
Btc  u>  dmi  Ohren  KeÜtton,  zeigt«  dan  Tromineircll  ttuidtfcitiK  in  ^unr.  gleicher 
feite  un  oberen  vorderen  Bande  eino  flach»,  ca.  2  Mm.  Inroito,  rundliche 
EinscnkiiDR,  wolcli»  ganx  den  Eindruck  eines  |tarticllmi  Mangel»  der  La- 
niina  librosa  machte  nnd  zwar  «ni  »o  mehr,  alü  nach  der  Luftdonrbi;  sich 
daaelW  stoUoinchliiKtgc  T'^iiidermis-Vrtrwrtlhiing  entwicheho.  Derartige,  wie 
Bcheiiil,  nichl  *t)hr  «clleneii  Beftiiidt!  Iii.-K.)ii'n  ^ich  »ftmmllich  in  dw  orwAhn- 
tftn  Art  (leutoii. 

Eh  iil  ulMtbaupt  gut  nid^lkh,  daos  ein  Tboil  dor  mit  Eiterung  zur  Be- 

»btcht.nng  kDmmeiii(li<n  l'i'rrorationeii  am  oburtin  vArdi^reii  »dor  vbi>ri>D  hin- 

trrcn  Rande  des  Trumniulfellt  von  lolcbuii  augobvrenun  Hennoungtbü düngen 

herdaiiron.  dii>  iinldrllch  daxu  ajitcotlian  «tnd,  daüH  dax  betreffundo  IiidJvi- 

LäuuiD  leichter  Hne  PaukonhßhlMi-KnWOrdnng  prioidet  als  Andere  mit  solid 

Dldoiwcn«]!  Tromniolfftlle.    Auch  wird  bei  solchen  Personen  jode  Nt&rkctrc 

CnUHBfiDiinluDg  im  Mittolobro   sich  auf  diesem  oiTonon  odur  nur  leicht 

rtegtatif  somit   weit   weniger  widorstandnlUhificii,  Woge  nach  aunscn  or- 

^BBsen  und  dann  durch  Kr>i7itui;  und  Schinolx^itufi  d'-r  RAnder  bald  dir  vor- 

bAiidouc  Ooffnunft  vi^nfTOascrt  wi^rdMi.     Ausicrdom  kommen  bei  Kit«run;[iiR 

mflhr  oder  weniger  weite  Lacken  am  hinteren  oberen  Ende  doüknOchemen 

'BcbArganKB,  wolcbe  direet  ins  Antrum  mastoideuin  fahri^n.  ti\   hauflf;  vor, 

wobt  maDchem  Bolchcr  Dcfundc  eine  cangDiiitülo  HcnimunKabildung  zu 

Oniode  liogm  mAvhli>. 

Dar  Trommelfell  liegt  als  eine   gespannte  und  gebrummte 
dünne  Membran  nm  Ende  des  äuesereti  (!>elii>r!!nnge3  in  einer  nur 
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nach  oben  feblcnduii  Knocbcnrinne  (Suicus  tynipaDicM) 
Ewei  paralldon  feinen  Leistelien  eiDpefHgt.  Wäxc  die» 
oder  Fiirtbe  auch  obeu  vorhanden,  so  Hesse  eich  die  UefeÄtiganp* 
weifte  des  TrommelfelU  mit  der  titn«  Ubrf^lase«  in  seinem  Filw 
oder  eines  Bildes  im  Rahmen  vcllstäadig  vergleichen-  In  dittm 
Knochenfalze  ist  das  Troramolfcll  niittoUt  eine«  ringförmigen  Stm- 
fen  verdichtotoa  weisslichen  Bindegewebes  befestigt,  der  nm  dca 
änssereten  Rand  der  Membran  sich  henunzieht  and  gleich  dem 
Salcus  tympan.  nur  am  oljerslen  Theile  zu  Imidea  Seiten  des  Pn>- 
eesHis  brevis  mallei  fehlt.  Anuulua  cartilagine «s  nannten  ihn  die 
meiBten  Autoren,  ah  «Sebnenring"  bezeichnete  ihn  F.  AmM,  »1> 
nRingwulat"  Gftrtach. 

Am  oberen  hinteren  Thcilc  int  die  liefestignng  de»  Troramel- 
fells  u&  losesten,  indem  dasselbe  an  dieser  Stelle  nicht  in  den 
Knochen  eingcfalzt  ist,  sondern  unmittelbar  in  die  Haut  des  Gehör- 
gangs Übergeht.  Oben  hinten  liebt  sich  deshalb  da»  Trommelfell 
beim  Kinhlasen  von  Lnfl  in  die  Paukenhöhle  am  dentlichateo  ah: 
an  dieser  Stelle,  welche  indem  am  weitesten  naeh  aussen  licgti 
findet  sich  ftlr  Ansammlung  von  Lnfl  und  aach  von  Secret  hinler 
dem  Trommelfelt  am  leichtesten  Raum,  wie  uns  dies  die  Unter- 
snchong  an  Kranken  so  hilufig  zeigt.  Uort  kann  das  Trommelfell 
sammt  der  angrenzendeu  Haut  des  Gehttrgang«  durch  FlUsaigkeii 
i>der  comprimirtc  Luft  auch  am  eheBten  vom  darUberlicgeixien 
Knochen  abgelöst  werden. 

Die  Gestalt  und  Form  des  TrommelfellB  ißt  entsprechend 
den  individnellen  Verschiedenheiten,  welche  der  Durehschnitt  de« 
knöchernen  Gchtirgangs  zeigt,  nicht  immer  ganz  die  gleiche.  B«ni 
Rinde  ist  dasselbe  mehr  glcichmänyi};  rund,  während  ea  beim  El^ 
wachscncn  mehr  eine  läaglieh  runde  oder  elliptische  Form  bcaitit, 
so  das8  seine  Hübe  etwas  mehr  betrügt  al«  »eine  Breite;  manch- 
mal ist  auch  der  Bogen  des  hinteren  oberen  Randes  stärker  aos- 
geschweift  und  nähert  «ich  dann  die  Form  der  eines  unregelmas- 
sigen  stampfen  Herzens;  öfler  erscheint  der  Umriss  rein  eifJJrniig. 

Ganz  oben  an  der  Stelle,  wo  der  Knochenfiilz  (frölier  dier 
Annulns  tymp.)  unterbrochen  ist,  ragt  eine  sehr  weebselnd  ge- 
formte, nnregelmäjijiip  nindliehe  AuBhuchtnng  in  die  Wand  de* 
knöchernen  Oehörgaiijre  hinein,  welcher  Ausschnitt  von  einer  (tchlaf- 
fen  dünnen  Hanl  ausgi-fllllt  ist,  die,  dem  Trommelfell  ganz  gleich 
Kcbend,  ihrer  Structur  nach  nicht  eigentlich  zn  demselben  gehört, 
indem  sie  nar  ans  einer  sehr  dUnnen  Lage  Cutis  nnd  Schleirahant 
beetebt    Sie  wird  Membrana  flaccida  Shrapnelli  genannt 
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und  miaat  nach  Priusafc  1—1  Vi'"  in  ihrer  Höhe  und  fast  2'"  an 
ihrer  breiteßten  Stelle.  Den  dieser  Membran  eatspröcbenileu  Aae- 
scbnitt  des  oberen  Randes  des  knöchernen  GebSrgAnge  nennt 
HeimhoHs  „  Än-nirscbftn  AasBcbnitt". 

In  den  vorschiedeuon  DurehniesBern  des  TrommoIfelU 
kommen  kleine  SchTVänkuu{;en  vor;  int  Mittel  niisKt  dattsällie  beim 
Erwachsenen  von  cilmn  narh  iiiiten  0— Ift  Min. ,  während  »«ine 
Breite  S — 9  Mm.  betrtigt.  Beim  Foetus  ist  das  Trommelfell  im 
Verbältnisa  zur  Länge  des  ganzen  Körpers  a«hr  viel  ^Össer  ala 
b«iin  auggebildeten  liidJvidnnni,  indem  diu^scllc  in  den  letzten 
F^Oetalmonaten  bereits  nabezn  seine  volletaudige  GrÖttse  erreicht 
hat  and  nach  der  Geburt  hJJchstens  noch  etwas  in  die  Läng« 
wächst. 

Ntxli  Moldenhauer'%  v«r||ldcb«nfl>anal«m.  rnUTKiicIiuiiKcn  lArcliik  fur 
Ohrenkollk.  Xtll.  S.  \lh}  Ut  das  TrommclMl  ob^rbaupt  vcThAltnlssmAisig 
um  to  KTisner.  je  kleiner  «Anst  das  Tbier  IsL 

Um  mir  das  Wacht^thnm  iIoh  Trummfll felis  bi'im  KoetUB  bes- 
aer  III  vcransi^haulk'licn.  nahm  ich  dii?  McB^ung  desselben,  rGa|).  des  AiimilitH 
tfinpvicus  liifi  ciiiir  lt4:iheiifQl};e  skdi^Mirt^r  Embryo iioii  votu  3.  — h  Munal 
vor,  wdcbü  «ich  in  <U't  biusi^'Q  »riMomlacbon  SaiiimltjTiK  LiotindL-ii.  Hr.  v. 
/CSiHiifr  liaUe  die  Gate,  mir  die  fehlenden  Angaben  aber  Ihr  Att«r  tia^ti 
eigener  Abach&tiun^  zu  ersetzen  und  lllge  ich  bei  Jed^m  dü>  KArperlfijige 
ei Dices<^ binaren  liei.  Bei  clneia  Footiis  aus  der  11.  Woche  lKfiTpprtBt»g49 
&6  Mm.l  t>r^l>  die  Hüti«  des  Trotiirocil'eih  2  Mm.,  die  tfroite  deagdben  : 
IV*  Mm.;  aus  der  U.  WocfaL-  |S4  Mm.)  dicscibcn  Moaaao  3  und  2;  aua  der 
16.  Woche  IU4  Mia.l  A'fi  iiiiiE  i:  Uli«  ilcr  2li.  Wuclie  (156  Mtd.»  1  und  ;i'/i;  '  ",  " 
RUB  der  32.  Woche  ^2^1»  Mni.t  fe  und  *;  au»  der  2-1.  Wocbe  fiWi  Mm.)  9'lt  :>,-., 

und  S;  vom  7.  Manat  jaas  Mm.)  9  nnd  ^;  vom  >•.  Monat  (37üMm.)  SV»""*»«^      ■»*■' 
8;  vom  fl,  Monat  ondticb  (4S0  Mm.t  S'/inndS'/'-    Wenn  der  Lftngendurch- '>i  f.yf  ■ 
nener  Wim  licbonmonatlichcii   F«etLiB  tich  grösser  hcrausatcllt,   als  bei  >'^  V^f^'' 
■dnaB  llt«r»n   (jonoxKon,  der  um  .1&  Mm.  ktOmot   ist,  tro   zngt  dies  am'''''*^ 
boaton,  da«»  bivr  nwacbc  V«rscbivdeiibdteii  vorkommun,  «(^Ichc  imllftbcn- 
dnrehDiostcr  innbeitondfire  oft  dun^b  die  wpcbsiolnde  EnCwlckliin^^  joiii^T  oT' 
vihnten    rundüclien   Au3l>uchtutiK    deti   oberou   Trommeirellpoles  |M«mbr. 
flaccida)  bedingt  werden. 

Betrachtet  man  das  TroramolfoU  von  aussen,  so  fällt  vor 
Allem  der  in  dasselbe  eingeschaltete  Hammergriff  (Mannbriam 
nuUtüi)  aaf,  welcher  als  ein  batd  mehr  rötblich  oder  gelblich 
weisser  bald  mehr  als  rein  weisser  Knochenst reifen  vum  oberen 
Pole,  etwas  ectiiof  von  vorn  nach  hinten  geneigt,  bis  nnter  die 
Mitte  des!<elbeii  lierahHieigt.  Denkt  man  Hielt  denselben  bi»  mm 
unteren  Pole  verlängprt,  so  wflrde  er  das  Trtinnnelfell  in  «ine 
vordere  und  eine  hintere  Hälfte  theilen,  von  denen  die  letztere 
etwa«  f^Osser  als  die  vordere  ist    Am  oberen  Beginne  des  Hain- 


mcr^itTea  sielit  man  den  Processus  breris  mallci  oIb  ein 
kleines,  hellwiiisses,  »hgemndcteB  Knt^pfchen  oder  Höcberclieu 
gegen  den  OehOrgang  hcreinrageD;  von  ihva  steigen  uscli  rorn 
mul  iiiipb  bintei)  je  eine  Liaie  oder  Falte  in  die  Hßhe,  die  nicht 
immer  gleich  deutlicli  auftgeprügt  «iiul  und  welelie  die  obere 
Grenze  des  eigentlichen  TroramclfollB  bilden,  indem  Über  ihnea 
und  dem  kurzen  llnmnierfortsatzo  nur  noch  Jene  scheinbare  Aus- 
buchtnng  des  Trommelfells,  die  Membrana  llaccida,  liegt.')  Vom 
Procofiaug  brcvitt  angefangen  neigt  sich  der  HammcrgriÜ'  immer 
mehr  mcdianwärts,  gegen  die  rankcuböhlc  hinein,  weshalb  das 
Trommelfell  im  GanRe«  gegen  den  Gehörgung  zu  concar  gestaltet 
ist  und  in  die  PatikunliDltle  convex  hineinragt  Am  stilrksten  ist  diese 
iriehterPlrmige  GeBtaltiuig  der  Membran  nm  das  spatelfürmig  sich 
verbreiternde  untere  Ende  dos  Oriffes  benmi  ansgesprochGii,  und 
heiMit  diese  etwas  unter  der  eigentlichen  Mitte  der  Membran  ge- 
legene cuncaviite  Stelle  deshalb  „Umbo*  oder  .nabetOtrmige  Kin- 
xiehung"  des  Trommelfelle. 

Die  Kngl&nder,  z.  I(.  Toi/ubte,  nennen  d^n  JUmmargritr  (handle)  auch 
manchm&l  .long  proceea  fif  Ihc  {nftllei}«",  vikhrixi^  wir  nntor  T'rocossii^  longua 
den  in  voller  Llingo  vorvricgmd  tiiir  bei  Kitidüni  iitiLhxtiwiHL-nd(<n  Faiiani- 
Hclit}!!  FurtMjtt:t  \'«rat«bun,  wolcher  narb  vom  In  die  CUuer'MhK  Ü^tHn  sich 
hiiit'iii  i>r«tn>ckt. 

BcsicbtigeD  wir  nun  das  Troinmctfel]  von  inuen ,  ao  seiner 
Paukenhöhlen-Seite,  so  Überzeugen  wir  uns  zuerst,  wie  der  Ham- 
mer oberhalb  den  OrltTeB  mit  seinem  Kopfe  und  dem  Halse  frei 
in  die  Paukcnhiible  hineinragt.  Mit  der  hinteren  Fläche  des 
Hnmmcrkopfes  nrticulirt  der  Ambos,  dessen  langer  oder  vertiealer 
Schenkel  der  hinleren  oberen  Partie  dos  Troraraelfells  nahe  an- 
liegt und  hinter  dem  Hdinmergi-iffe  parallel  mit  ihm  Terlfluft,  aber 
ohne  so  weit  wie  diesir  binabanreieben.  Unter  ihm  filllt  aus  ein 
eigen Ihtlm lieber,  ziendich  betr^ielitlicdier  Anhang  oder  ein  Neben- 
blatt dos  Trommelfelles  auf,  welches  wohl  deshalb  frUlier  den 
meisten  Anatomen  entging,  weil  es  vom  Kiirper  und  dem  langen 
Fortsatie  des  Ambesse»  /.um  Theil  verdeekt  wird.  Au  der  der 
Paukeutiilblc  zugcwandtL'D  Seite  der  Membran  nämlich  und  zwar 

I)  Bei  itarkcrBr  Einwkrtulehang  doi  TratnmclfoIIfi,  i>jn«in  utbr  hiultg 
TOrkonunmden  Refundo,  gutien  ferner  vom  kurzen  Ilaniaerforta&tM  nach  hin* 
len,  weniger  deutlich  meist  na^h  vorn,  2wei  nur  tüicht  ansteigende,  i«hr  \cr- 
8cU«il«B  ttark  zuwcilcu  abor  gcradczii  IciitcnfOrmig  und  durch  andoro  FAr- 
bmif  heTTortrotend4>  Linion.  ron  wHchi'n  Hi«  hintere  xuwinkn  lurTOiifAnnig 
nach  abwirls  v<*rliuft  und  eine  winkelige  Knicinin;  dmr  hinteren  ulwren  Tr«ni- 
nvlfeHpartle  bedingt. 
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aa  dem  oberstün  Tlieile  der  liinteren  Hälfte  findet  sicli  eine  ca, 
3 — 4  Mai.  hohe  uud  bis  4  Mm.  breite,  uiiregelmäsBig  dreieckige 
Flute,  welche  dicht  bioter  dem  Knochenrande,  in  welchem  daa 
Trommelfell  emgcrakt  hi.  eiilspringt  iiud  M»  »n  de»  Haminer- 
griff  »ich  «rplrcckt.  Es  eutslcht  «o  ein  nach  unten  offener,  niclil 
nab«ti^cbtUcher,  rou  oben  nacb  unten  an  Tiefe  zunehmender 
Hohlraum,  fiir  welche«  ich  den  Namen  „hintere  Tasche  des 
Trommelfells"  vorgeschlagen  habe.  An  dorn  hinteren  Thoile 
des  DBcb  unten  ^criehteten  und  eoncavon  freien  Randes  dieser 
DapIicAtur  verläuft  die  Chorda  tympanj,  welche  alBdaini  sieb  mehr 
nach  oben  gegen  deu  Hals  de^  Hammerit  wendet  und  »o  den 
tiefitteii  Tlieil  dieser  Oiiplicatur  am  Elanimergrlffi.:  »U  ein  kleines 
Dreieck  imter  Hicäi  lässt.  Die  beste  Ansicht  dieser  Duplicattir  und 
der  durch  sie  gebildeten  Tnschc  bekommt  man,  wenu  man  das 
Trommelfell  uorh  im  Si^hläfenbeiu  befestigt  von  innen  lietniebtct, 
nachdem  die  Pynimide  oder  wenigstena  diig  ganze  Dach  der  Van- 
kenhiJhic  weggenommen  und  der  Anibo&  aus  seiner  Gelenkver- 
hiuduiig  mit  dem  Hammorkopfe  entfernt  ist;  Übrigen»  lüsst  sie 
Bicfa  auch  bei  durehfHllendem  IJehte  von  :iiiM.seu,  ja  selbst  am 
Lebenden  bei  guter  BeleiuOitung  und  sehr  durch  sieb  tigern  Trom- 
melfell erkennen.  Das  erwHlinte  Blatt  der  hinteren  Tasehe  be- 
steht aus  denselben  eliarakterintisehen  Fasern,  welche  die  Tibrosa 
des  Trommelfells  kenuKcichnen,  und  erweist  »Ich  auch  dadurch  als 
ein  integrirender  Theil  des  TrummclfeÜs ,  dnss  es  gleich  diesem 
TOm  Aunoliiä  tymptvnicns  seinen  Ursprung  nimmt,  wie  man  sieh 
heim  NeugelKtrenen  Überzeugen  kann,  während  die  Chorda  t.vm- 
pani  aus  dem  sunrirlii^t  liegenden  von  dem  Annulaa  tvmpaiiicuä 
genetisch  getrennten  Knochen  heraustritt.  An  der  Leiche  findet 
man  die  zwei  mit  Schleimhant  bekleideten  Innenflaehou  dieser 
Twehe  manchmal  in  F«ilge  katarrhaÜHeher  I'rocesse  Iheilweise  oder 
vollständig  mit  einander  verwachsen  und  so  den  normal  vorhan- 
denen Hohlraum  verringert  oder  ganz  ausgeglichen. 

Ein  iihnlieher  abgeschlossener  Kaum  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  rxistirt  auch  nach  vom  vom  Hammer;  doch  wird 
diese  „vordere  Tasehe  dcsTronimelffll«"  iiioht  von  einer 
Dnplicatar  der  fibrösen  Platte  gebildet,  eimderti  durch  einen  klei- 
nen dem  Haminerhalse  sich  zuwölbenden  Knocbenroraprung,  durch 
die  alle  Theile  der  Paukenhöhle  überziehende  Schleindiant  und 
Ton  allen  durch  die  Fissnra  GlaspH  ein-  und  austretenden  Ge- 
bilden —  also  nebst  dem  nur  bei  Kindern  eonstant  vollsljindigen 
Proceseus  longii«  mnllei,  vom  Ligamentum   mallei  anterins,  der 
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Ctiorilu  tyiupaßi  und  der  Arteria  tympanica   inFcrior.     Diese  Tor^ 
dcre  Ta«cbe  ist  weniger  hoch  und  lang  als  die  hintere. 

Diflie  ,Tutchon  dei  Tmnunelfells'  wurden  Kuarst  von  mir  bcachriebMi 
in  d«n  ^'Dribtirger  Verbau  dl  uu^^en  vom  J.  IS&Ö  (Sitzungsberichte),  dum  in 
Ad  ZffiUchrift  (Ol  nissenüch.  Zoologie  1657.  Nach  Wildberg  4. Versuefa 
einer  oriAtaniisch-phyitiologiscIi-pathologiHchcn  AlshäniUiing  iibiir  die  Geb^- 
werk/ciigu  doa  MctiBcbini, "  Jen»  ITHö,  S.  Ö&l  *i;lii.'i]H.  es.  als  ob  Altere  Ans- 
tonten  diese  Dajilicatur  den  Trommeiretk  zwar  gekannt,  <!(i  aber  lü«  Muskel 
iMuac,  m&Uoi  sutiorior  a.ueh  L&x^tor  tympanl  minon  äufKefa^iit  hUten.  In 
ComparrUi,  .ObHcrvsttuims  aiiat.  d»  aure  int.  comparatA  -  PatavJi  HSV.  Tab. 
I.  Fig.  X,  ist  diesen  N«l>eiiblatt  al«  „Limbus  xcpti  [aombranAC  ganz  ffut  ab- 
gebildet.  In  Sr/imnlz'»  .Buitnlgeii  zur  Geh*r-  iindSpraclibeilkutide*  (3.  lieft. 
[.cipzig  l^4si  findet  sich  dio  dcmtschn  UcaHieilting  einer  En  Dnrpat  \9K 
hcrausgekoinmcnen  Dlasortatioii;  Friedr.  (JorneUia  ^\)e^  merabranac  tjmpani 
iiKir;  hU>r  igt  dieees  NebenliUlt  des  Trommal felis  vüUstdndii;  ab^hild«!, 
winl  aber  im  Trxt  oIh  „dreieckige  Haut  des  Uamiuors'-  bcscbricben,  Um 
.nicbt  mit  dam  Troiiiiii»l(ull  xusaniniutiliiuigt'. 

AtiRedeuCct  sind  dies«  Tascheit  in  ArnoWi  Iconcä  oreanorom  »cmiiam 
(1839  Tab.  VE  Kig.  XVIIl;  sie  worden  lia  Texte  .Pllca  iiienkltnLii&ft  mucosae 
ant«rior  ot  posturior'  genannt,  wonach  Arnold  sie  blos  für  Scbletmbaat- 
falten  antali.  Auch  fasalc  er  sie  nicht  als  (.anstanto  oder  wmter  bomerkens* 
wi*rthfl  Oebililo  auf,  inilvm  nio  in  allen  Jen  sonstigen  Abbildnng*u,  wo  man 
das  TrMumuUolI  tou  iniiun  »cht.  wcggclaH^cn  wurden,  >o  iiamontlich  in 
Fig.  XX.  Tab.  V,  wo  .Menibranac  facies  inlierna'  nach  Elnwognalimfl  dea 
Ambfr»eeB,  altio  unt«r  Verhol tniasen  gi»cichiict  ist,  die  fUr  di«  DvuÜichkcit 
der  blsteren  Taadic  am  Künütigateii  sind;  aeich  erwftbnt  er  sie  nl'Cht  in 
setnetD  Handbnclie  d^^r  Anatomie  (tB5li,  iii  welchem  sonst  da«  Tronmelfell 
wl«  daa  ganze  UchArorgan  »ehr  eingehend  ticbandclt  wird.  HenU  in  seinem 
.Handbuche  der  systemat.  Anatomien"  (1^15. 11.  S.  TS.'il  bmclireibi  dieses  Ne- 
benblatt des  Trornrndfulla  ausfribrlich ,  rccbiiut  «  aber  tuiiijr  die  Schlvim- 
haitlfaltrn  der  faukenhöhle  und  fQgt  nur  hei,  im  es  utraffe.  parallrle 
Bludv^vwobsxagt^  uiniicfaliesse.  die  zur  Befcatigung  des  Hammers  b'eitrai;vn. 
fJruber  sagt,  da»s  es  Ihm  bei  der  genauesten  Untersuchung  vieler  Trommd- 
l'ello  nie  gelungen  ist,  F.toinentn  der  Meinhr.  projirta  naehxuwel»on.  (Liehr- 
buch  ISTO.  ä.  SS.>  Rrnntur  fand  in  der  bttitiTen  Ta.-icb«  .nuzweiCaUtaft" 
TromrautfoU-FaKRni.  «„Hidtr.  zur  Anal,  und  Uistol.  des  mittl  Obres*.  Lalp- 
zig  I61Ü.S,  y.)  Nath  HMlinger-  {.B^kr.  lEurllisto!  dos  mittl.  Obres",  MOncböu 
IN~3.  S.  121  erscheinen  die  dort  liegenden  Fasern  „den  radidtron  Fasern  des 
Trommelfells  nicht  u  n  Min  lieh ' ;  doch  bAit  or  dii?  Ta«ch«n  für  selbständige 
Bander  dei  Hammers. 

Pru$tait  be«chn>ibt  (Arch.  f.  Ohrenbellk.  111.  S.  V>h\  aucb  eine  .oben 
Tascbu*  uder  Bi>hlv,  deren  Au.-^eiiwand  von  der  oboa  crwiLhnton  Membru» 
tiaceida,  deren  Innenwand  von  der  AussentUcho  de»  Harniiicrhalties  gvbUdet 
wird  und  welche  nur  nacb  hinton,  «lul  »war  Über  der  hinteren  Taich«,  «ffea 
ist.  F:b«ndaselbst  iht  nach  PolUzei-  dn  Systciii  kleiner,  epilhelbrlcleidotor 
llAblen  vorhanilen,  welche  bitntlg  eine  lymphartige  FlDtsigkeit  enthalt«». 
lWi«ner  ued,  Wvchvnschr.  1610.) 

Geben  wir  etwas  f^naner  auf  die  Gestaltnng  der  äuMereD 
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Oberfl&cho  irsp.  dii-  WtUbang  de»  TruramelfellB  «in,  so 
mau  Tor  AlU-ni  bemerkt  werden,  dass  die  Membran  als  Ganzes 
dnroli  den  Zug  des  Ilammei-nmakele  nach  aoseea  concar  ist  und 
eine  trichterRimiific  Gestalt  bat,  ao  daas  das  Ende  de«  Hamriter- 
grilTt!  (Umbo)  der  Spitze  dt»  Tncbtere  üotäpnclit.  Bic  beeitxt 
indcsBen  auch  constanle  partielle  VoTw!)lbuag:cn  nacli  aussen.  So 
«■eist  einmal  die  vordere  untere  Partie  vom  UniUo  bis  zum  An- 
heftuugsrsnde  eine  zieiolicü  eutwiekelte  CouvexitHt  naeb  aussen 
auf;  ferner  bedingt  der  von  innen  her  sieli  ansternmcnde  kurze 
Hammerfurtsatz  am  oberen  Pole  des  Trommelfella  eine  kleine  atH^r 
»ehr  bestimmte  HerrortreibuDg,  von  welclier  zwei  yersebiedeu  stark 
auRgeprilgtc  Talteu  iincb  eben  zu  ausweiten,  eine  kllrxere  auch  vorn 
und  eine  iHngcre  nmh  biuteii.  Narli  Il^lm/ioit^'a  Untersiicbnugen 
sind  gekrllmmte  Membranen,  wenn  in  Scbwingung  rersetzt,  im 
Stande,  eine  Raaz  liberraschende  Scliall verstärk nng  bervorzubrin- 
gon;  ibrc  Kcriouiinzrühii^keit  ist  eine  ungleich  ^Ossere,  als  die 
flacbgespannter  Membraneu. 

Sind  die  Wölbuugs-  oder  KrUmmungsverhSitniase  des  Trom- 
melfells niebt  m  ganz  tiiiifaebr  so  verblUt  es,  üich  äbnlicb  mit  der 
Neif^ung  desselben,  d.  li.  mit  dem  Winkel,  welclieii  dusaelbe 
mit  der  Axe  und  den  Wänden  des  Geliörgangee  bildet.  Das  Trom- 
melfell liegt  Hcbräg  am  Ende  des  Oebtirgangeä  uud.zwar  scbr^ 
f>owobl  im  Sinne  seines  Hüben-  aU  im  Sinne  seines  Breitt'iidnrcb- 
messor»,  so  dass  die  Ebenen  beider  Trommelfelle,  wenn  verlän- 
gert gedacbt,  sowohl  vorn  als  auch  unten  (beim  CrwaeliiiünoD  etwa 
in  der  (ie^end  dea  Kinns),  miteinander  zu&Ammentreß'en  wUrden. 
Dm  Trommelfell  liildet  auf  diese  Weise  tnit  der  unteren  und  mit 
der  vor<IercD  Gchilrgiiugüwaud  einen  spitzen,  mit  der  obcreu  und 
mit  der  hinteren  einen  ätnnipfcn  Winkel.  Dasselbe  liegt  somit 
der  ÜuBsercn  Ohriitt'nnnf;  am  entfurnteHlen  mit  »einem  vorderen 
anteren  Rande;  am  nilchsteu  ist  dem  Olirein^n^e  «ein  hinterer 
oberer  Anheftungaraml  gerückt.  Fftllt  man  vom  oberen  Pole  des 
Tromtnelfella  eine  Senkrechte,  so  trifft  dieselbe  die  untere  Wand 
dea  Öebörgangs  ca.  6  Mm.  entfernt  vom  unteren  Pole  der  Membran. 

Für  verschiedene  im  fiehiVgaiig  vorzumdimenile  Miuiipulatio- 
nen,  i.  \i.  bei  Vcrauclien  zur  KntftM-nuiig  fremdvr  Kiirper  oder  beim 
Etoateckeu  von  Laminariabougicti  und  dgl.  ist  es  &dbr  wichtig,  sidi 
klar  za.  mncben,  dass  die  einzelnen  Abaebnitte  des  Tromuielfella 
dem  Obreinguu^  verschieden  nahe  gerUeki  sind  uud  dasa  man 
am  ehcetcD  Ocfabr  litulit  das  Trommelfell  KU  verletzen,  wenn  man 
längs  der  hinteren  und  oberen  Wand  eindringt.    Eine  besondere 


Drittpr  Vortn^.    Anatomie  d«B  aosseren  Ohre«. 


BcachttiQg  verdient  dio  sehr  entwickelte  ScbrJlg1ai;e  des  Trom- 
Dieirollij  1>CM  Opvraliouen  aii  dcmi:i4.'lbt.-ii.  Will  maa  z.  B.  die  biatere 
Hmtte  dos  TrommelfelU  vnn  oben  navh  imten  durch ecbociden,  so 
darf  man  dat;  Iiistrunient  niclit  ciufnoti  in  eiot^r  Senkri^chteii  ßb- 
rcD,  Bonduru  lint  es  nllmUlig  liefer  hiueinzurOckeii;  HuiiHt  würde 
man  bald  mit  d<;r  Spitze  der  Nadel  da»  Trommeirell  nur  ritzen 
und  weiter  abwärts  ^anx  iiiiHäcrIialh  d^r  zu  durchsciuK'idenden 
Membran  m-h  befimUm.  L'mgekelirt  wenn  man  einen  Ciuerschnitt 
in  der  unteren  Ilälfto  von  vom  nach  liiiit«n  beabsichtigt,  bat  man 
die  Kadel  immermelir  au  sieb  zu  ziebeu,  wenn  man  mit  dunwl* 
ben  uicbt  in  die  PaukcDhiible  hincüifallen  soll.  Bei  Aufänf^ni 
niiigcn  aus  diesem  Grunde  Trommelfell -Schnitte  meist  kleiner 
au^fnlli'u,  »Is  »io  bcabaicbtigt  waren.  Zndom  mllBsen  wir  bcrtlck- 
Bi<:)iti(;t>iif  dnss  wir  das  TroniiiiGlfell  am  LfbeutWn  nie  genide  vor 
nns  sondern  immer  nur  ia  perspeetiviucher  Verkürzung  gehen;  ■ 
es  erscheint  unm  deshalb  kleiner  nU  es  wirklich  ist  und  kommt 
nns  angenblitklich  srilsser  vor,  sobald  wir  es  durch  Einblaaen 
von  Luft  in  die  Paukenhöhle  etwas  heranerücken ,  einfach,  weil 
der  Winkel,  in  welchem  wir  ea  vor  un«  haben,  dann  verringert 
igt.  Auij  dem  gleichen  Grunde  krmiien  wir  erKt  a»  der  Leiche 
aacb  Eriiffnuug  des  Ochörgaugs  eine  auercicbende  und  correcte 
Voretellttng  von  dem  hoben  Grade  der  Scbräfilage  des  Trommel- 
fells gewinnen;  am  Lebenden  und  bei  der  Besichtigung  von  ausscu 
erBcheint  es  uns  weit  weniger  geneigt,  als  es  in  der  That  ist.  — 
Nach  Atf.  Ftefc')  bewirkt  die  Schräglage  dee  Troiiiuiolfolls,i  daüs 
dasselbe  durch  Suhalleehwiugungeu  in  weniger  ntarke  Bewegnngeu 
versetzt  werden  muBS,  als  di-r  Fall  sein  wUrde,  wenn  es  senkrecht 
lur  Richtung  dea  Gebörgangs  stände. 

Die  eigentbllniliche  Scbrüglagc  des  TrommelfellB  ist  bedingt 
durch  die  veraobiedeno  LHnge  der  einzelnen  Ochörgaugsvräado 
resp.  dnrch  die  Keigung  des  den  GehJirgang  nach  innen  bcgicn- 
zendcn  Kaochenrings,  in  welchem  dasselbe  eingefalzt  ist.  Uieeer 
Knochenreif  besitzt  beim  Foctus  and  beim  Kinde  eine  gewisee 
Solbatändigkoit  in  Bezug  anf  Entwicklaug  und  Ernübi-ung.  Blicken 
wir  nümlich  zurück  auf  die  Ku!<auinieu8elzung  des  embryonalen 
äehläfenbein»,  so  6nden  wir  dasselbe  ziisainiiiengenetzt  an»  :t  Thei- 
len,  welche  erst  später  knüchern  verwaobson:  I)  Pars  squamosa 
oder  Schuppe,  2}  Pars  petrosa  oder  Pyramide,  ans  deren  Basis 
oder  lateralem  Tbeile  sich  allniälig  der  Warzenfortsatz  entwickelt 
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(eino  eig«nlliche  Pars  mastoiilea  im  genetisülien  Siniu-  j^iU  ps  be- 
kanntlich niclit)  mitl  3)  Pare  tytn|ijiiiicji.  Oer  leUlfijenannte  Theil 
bestellt  zor  Zeit  der  Gelrart  mir  aas  «inem  Knochenreife,  UQsereiu 
eben  a\s  Träger  des  Tromraelfells  aiigefUhrten  Aniiulaa  t.vm|>amc«B, 
aus  welchem  «ich  spÄter,  wie  wir  frUher  »cliou  sahen,  eiu  grosser 
Tbeil  der  OebJirgaiigitwiiHdr;  ontwickell.  Dieser  I'auktnring  bildet 
aberaneh  einen  intcgrirendeii  Tlioil  tice  Si-hüdüIgruTules  und  Schä- 
delrandes,  woraus  sieh  erklärt,  dass  ecinu  Stellung  und  Neignng 
in  einem  be&tinimten  Abhüngigkeitsverhältnisse  steht  im'  jeweili- 
gen Eotwicklaag  tmd  ForininiDg  dci^  ganzen  Scliädels,  gleichviel 
ob  dessen  Aaebildung  iiaeb  den  physiologischen  Wachsthnms-Uo- 
selzen  vor  eich  geht  »der  krankhaften  Stöningen  nnd  Ueramuiigen 
nnterliegl.  Beim  Foetus  liegt  der  AnnuluR  lyn]|i:uiii!Uß  mit  dem 
Trommelfell  anfangs  ganz  wagrecht;  diiföulbe  ist  mit  seiner  vollen 
Breitseite  nach  unten  gerichtet,  so  dass  es  einen  Theil  der  Schädel- 
basis ausmacht.  Noch  beim  nengebomen  Kinde  hat  es  eine  nahezu 
horizontale  Lage  und  bildet  mit  der  oberen  Gehörgangs  wand  einen 
von  einer  gcniden  Linie  sicli  wenig  unterBclieideutleu  Winkvl;  der 
obere  Pol  dee  Trommelfells  müsste  beim  Neugebomen  daher  eigent- 
lich als  lateraler  hezeiehHet  werden  und  liegt  derselbe  der  Hn&seren 
Obröflnuiig  ziemlich  nahe.  P>st  allmülig  mit  dem  Fortschreiten 
des  Gesichts-Waehsthunia  und  der  damit  rusammonhüngenden  stär- 
keren Brpiteii- Entwicklung  der  SchUdelbaAiß  richteu  sich  die  bei- 
den Tnmintclfelle  mehr  auf,  indtnii  »ie  am  unteren  Halbring  ihre» 
Knoehenfalzes  weiter  aua  einander  gescliobeu  werden.  Indessen 
ist  seine  Neigung  und  Bind  seine  Winkel  auch  beim  erwachsenen 
Menitchen  grossen  Verschiedeaheiten  unterworfen,  welche  htichst 
wahrvch  ein  lieh  in  einem  ge^^etz  massigen  Zasammenhange  stehen 
nicht  nur  mit  der  jeweiligen  Stellung  der  Schlilfenscimpiie,  son- 
dern auch  mit  der  g-anscn  Breiten-  und  Längen- Entwicklung  des 
ScbSdelgrnndes ,  so  dass  man  aus  dem  Grade  der  Neignng  dea 
Trommolfcllft  am  Lebenden  iiiöglieherweise  bestimmte  Anhalts- 
punkte gewinnen  könnte  über  den  büheren  oder  niederen  Stand  des 
Keilbein»  und  die  Ausbildungsgeschichte  des  Craniums  llberhaupt. 
Am  meisten  AiifHchluaa  Über  den  Grad  der  Neigung  des  ein- 
zelnen Trommelfells  xur  Gebiirgangsaxe  scheint  der  Winkel  zu 
geben,  welcheu  dasselbe  mit  der  oberen  (oder  mit  der  hiatcron) 
Oehrirgangawand  macht  und  ist  derselbe  auch  rcrhültnissmäsnig 
no«b  am  leicbtestea  zu  bestimmen.  Eine  Reihe  von  Messnage» 
an  normalen  Gelirtrorganen  Erwachsener  ergab  mir  fllr  denselben 
als  Durchschnittszahl  HO". 


Dritter  Vortrsg-    Anatamio  dod  iliuseran  Obne. 

tBonnafonl  vad  Schwarltf  fuidon  bei  Mutikom  «ine  fturUI«nd  usk- 
r«cble  Stellung  den  Tro min cl felis.  Diuselbo  bkbi;  icJi  in  elniceD  FaUsd  xn 
boobdctiton  Gelegenheit  i^ehubt  und  kann  hlnxufOften,  d&u  mir  uidmeto 
bei  ciiiixt'ii  <lurc1iaiiK  uinnustk&nschen  l'erHan(>ti  die  iiTigemoin  geneij^teL^c 
do»  Trommel fotlB  auffiel.'  Lueae  im  Archiv  f  ührenbeilk.  Bd.  III.  S.  SM. 
Auch  ich  fand  liäulig  bot  uuBikaUscli  sehr  licgabton  McDScboa  die  Tron- 
lunlfelle  besondi^rs  gerado  )(Dst«llt  und  ilesbalb  auffalleud  |p-»M  encfaeiiicBi!. 
Bei  einem  :i&jiLhrigfln  Taubtttiimmen,  «icr  mir  ali  .cr«tinarti{'  beieiefc- 
nei  vurdc,  bildele  claa  Tr'Oiiiut'lfnU  lult  der  oberen  OcbörK&ngiwand  oinea 
Winkel  vfiii  1üi°,  glich  also  in  seiner  der  Uorii^ontalcn  sich  nAhoniden  Lage 
dnn  <-iiit>i  Kindes.  Da  ich  nur  don  imttlcri^ii  Tlicil  des  ScUdelgntnlM 
lH>!.ui.  konnte  keinu  BoMiramung  tl«s  SattelwiiikRl«  rorgenomman  Tcrdtn. 
und  fttbltcn  auch  weitere  Anbalttpuiiktc,  uid  mit  Sicfaorbeit  (rtlutcüJI« 
SyRottosL'ii  und  Wa(:b4lliiiinHli<^niiimng«n  am  Scbädel gründe  aoaeluiea  n 
kÖoMD.  Aach  i'oltolini  ent-&bnt  zweimal  bol  Sectioiicn  ton  TaubstnittBU, 
«Ibm  16-undcinDB  llj&lirigQn,  eine  nahezu  horizontal«  La^crun«  des  Tron> 
melfells  gofimden  eu  babni  (Vlrchow's  Anrh.  Hd.  XXII.  S.  127  nnd  Bd.  XXXI. 
S.mi.  VAa  solehos  Zurfickblciboii  dv»  Truiuiriulfdlwiiikels  auf  kindliche- 
ijlnfn  bai  i»i  i>rxli>ii  Auffenbliclie  elwai  sehr  Auffallendes;  Indcnen  «ritt 
yirchfftv  an  in«hrorcn  titcUcn  soinor  Unter«« ohnng^n  Über  Cretioitma*  md 
die  Entwicklung  des  Schadolgrundes  bereiu  auf  ciBc  gcwiisc  VerwandtsebaA 
svtttchen  UredciismuH  nnd  TuuliHtnmmheit  bin.  |L'm  mir  vjii  mhoil  >u  bil- 
den, ob  diese  Lagu  des  Tromiiielfclln  eine  conslanto  bei  Cretincn  m>.  odir 
ob  OS  «Ich  hier  nur  um  «in  KnfäUigcs  Zusammen  treffen  bandle,  maatevteleh 
■fttntotlicbe  Cretiuenscbädel  d?r  bieaiKon  Anstalt  durch,  koniit«  aber  M 
diesen  macerirtem  und  getrockupten  ülijccLen  nicht  ganz  sicber  ins  Reiae 
k4Dua«ii,  obwobl  mir  das,  wa«  Ich  tand,  «b«r  fOr  di«  oretore  Annabme  tu 
fprocbcD  schien.) 

WlnkelmcsHungcn  an  Thcflen,  an  vckbe  man  den  4juadrant«n  oleht 
unmittelbar  anluKcng  oder  von  denen  man  nicht  gut  ProfildarcbscbnltW  fV- 
irinncn  kann,  haben  etwas  sehr  Umiit kindliches.  Am  bestiui  kann  nian  deh 
helfen,  weiui  man  ein  gansos  Sjatom  von  taiallcliinicn  entwirft,  diese  fixilt 
und  an  ihnen  den  traulichen  Winkel  bestimmt.  Spatnr  wiirdo  mir  da«  Ab- 
nehmen dos  Trommelfcll«ijikol>  sm  anatomUclien  Prikpar&te  sehr  crlolcbt«! 
durch  einen  ebenso  oinfscbon  aU  sliinrticben  Winkolmcsaer .  wolr.heit  fch 
der  Krtiudung^g&be  dtts  tliirni  Wilhelm  Heu,  Lehrers  der  Mechanik  an  äer 
biosigon  Gcwerbescbnie.  verdanke,  und  welchen  dcndbc  »pocicil  fär  diesen 
Zwvck  ersann  und  auKarbHi|i.tt<.>. 

Dl«  Dicke  des  Trommelfells,  welclies  durch  den  OebSrgani; 
sebr  wcscotlicli  ^egen  äustiere  Geralireii  gxutcblltxt  wird,  ist  eise 
QDji^ctiiciD  ^ringo,  sie  gleicht  im  Normalen  etwa  der  ron  gaai 
feinem  i'ostpnpior  oder  der  cinos  GoldechlSg'orliliutchons.  Mach 
linnte  bctrUgt  sie  niiicbt  ganz  0,1  Hrn.".  In  dieser  Zanbeit  4er 
Membran  Hegt  os,  dass  nie,  wie  beroitfi  ci-wilbnt,  durchHcbeinend 
ist  und  daaa  %iq  ferner  leieht  ContinuitÜtHlreiintingen ,  Einrissen 
and  DurcbBtoBsuugcQ  nntcrlie^  Die  Ohrenärzte  nabmen 
•D,  duHs  dtts  Troninielfell  wcwntlicli  etastiscb  sei ,  weil 
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einen  ziemlich  starken  Druck,  7on  innen  sowohl  als  von  anasen, 
ertragen  kann,  beror  es  einrelBst ;  nach  Heimholte  <)  aber  wäre  das 
Trommelfell  nnicht  als  elastisch  nachgiebige,  sondern  als  eine  fast 
unansdehnsame  Membran "  aufzufassen,  was  fUr  aeioe  mechanischen 
Leistungen  von  grOsster  Wichtigkeit  wäre.  Jedenfalls  ist  dieselbe 
nicht  bis  zur  U&beweglichkeit  gespannt,  indem  mau  erhebliche 
ExcQrsionen  derselben  beobachten  kann,  wenn  die  Lnft  des  QehtJr- 
ganges  rerdtinnt  oder  verdichtet  wird.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Heruen  und  Schmidekam  >)  wäre  die  Resistenzkraft  des  Trom- 
melfells beim  Menschen  entschieden  eine  bedeutendere  als  bei  den 
meisten  Thieren. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Farbe  des  Trommelfells,  so 
ist  selbstverstlLndlicb,  dass  diese  vorzugsweise  am  £jebenden  stu- 
dirt  werden  muss  und  den  Angaben  der  Anatomen  hierüber  nur 
ein  sehr  bedingter  Werth  zukommt.  An  der  Leiche  ist  dieses  Ge- 
bilde wegen  der  Lockerung  and  Dnrchfeuchtung  der  Epidermis' 
läge  trüb,  weisslich  und  undurchsichtig,  beim  Lebenden  zart  glän- 
zend, perlgrau  und  durchscheinend. 

Folgen  wir  hier  den  Schilderangen  Polt'iser's'):  „Vor  Allem 
muss  ins  Auge  gefasat  werden,  dass  das  Trommelfell  ein  durofa- 
scbeinendes  sogen,  trübes  Medium  ist,  welches  einen  Theil  des 
auf  ihn  geworfenen  Lichtes  reHectirt,  einen  Theil  desselben  Je- 
doch durcbläast,  um  die  Trommelhöhle  zu  beleuchten.  Von  hier 
und  zwar  vom  gegenüberliegenden  Promontorium  wird  ein  Theil 
dea  auffallenden  Lichtes  wieder  mit  einigem  Verlust  durch  das 
Trommelfell  reflectirt  und  gelangt  zu  unserem  Auge.  Die  Farbe 
des  Trommelfells  ist  daher  eine  Oombinationsfarbe,  bestehend  ans 
der  Eigenfarbe  dea  Trommelfells,  der  zur  Untersuchung  angewen- 
deten Lichtart  and  der  Menge  and  Farbe  der  vom  Promontorium 
durchfallenden  Strahlen. " 

Je  dünner  und  durchscheinender  das  Trommelfelt,  je  geringer 
die  Schieflage  desselben  und  je  kleiner  seine  Entfernung  von  den 
Theilen  der  Paukenhöhle  ist,  desto  mehr  werden  letztere  auf  die 
Farbenverhftltnisse  des  Trommelfells  Einfluas  üben  resp.  durch- 
scheinen. So  sehen  wir  die  Mitte  desselben,  den  Umbo  und  die 
Partie  hinter  diesem   sehr  häufig  gelbgrau  in  Folge  dea  Duroh- 

II  ^DieMecbanikderGehörknöchelchcn  und  des TrommelfeUB-.  Bonn  IS6U. 

2)  Arbeiten  des  Kieler  physiologischen  Instituts.  1868.  S.  46. 

3)  .Beleuchtungsbilder  dos  Trommelfells  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande". Wien  1865.  S.  14. 

v.TrAlttch,  Lahrb.  •!.  OhnnbailtaBde.  T.Aafl.  4 
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schimoicroB  des  l'romoDtonams '»;  cbeneo  macbt  sieb  der  lange 
Schenkel  des  Ambosses  bintev  uuii  parallel  dem  Hammergriffe,  je- 
doch iiiclit  so  weit  wie  dieser  bitiabreicbend,  oPt  als  eiiie  gelhlieb- 
graue  Terschwonimene  Linl«  Ijemerkbar,  von  deren  Ende  maneh- 
mal  eine  nacli  hinten  oben  gerichtete  dUnnere  Linie  gleicher  Art 
ausgebt,  der  hintere  Schenkel  des  Steigbügele;  ebenso  kann  man 
inaiicbmal  hinten  oben  die  Chorda  tynipaui  und  den  freien  Itund 
der  hinteren  Taschi;  durch»chcincn  sehen.  Ain  hKiifigftten  bieten 
sich  Bolche  Befunde  bei  chronisohem  Tlibcnabscbluese  oder  wenn 
mau  Individuen  mit  reciit  durchsichtigem  Trommelfell  bei  Ver- 
i(chlu8«  von  Mund  nnd  Nase  mebnimls  sehluckeu  \'iaax,  wodurch 
die  Luft  hinter  dem  Trommelfell  verdünnt  wird  uud  dieses  stärker  M 
naub  öiiiwilrta  rllckt.  ' 

Die  Farbe  ist  Qbrigcns  nieht  an  allen  Stellen  der  Membran 
die  gleiche;  :un  diinkeli^ten  erscheint  meistens  das  Grau  des  Trom- 
melfells in  der  Partie  vor  dem  Hamiiiergritle,  namentlich  oberhalb 
des  sogleich  zu  besprechenden  Lichtkegels,  während  die  dem 
«ntcrsuchendeii  Auge  nilber  liegende  hintere  Hälfte  ein  helleres 
üraii  jxigt.  In  nicht  wenig  Fällen  erscheint  der  oberste  Theil  m 
der  hinteren  Hälfte,  hinter  welchem  dos  die  bintcro  Tasche  bil-  f 
dende  Nebenblatt  des  Trommelfells  sieh  findet,  mehr  weiesgnui. 

Ein  zartes  oder  auch  krilfiigcs  ans  der  Tiefe  durchschimmcni- 
des  Kotb  mischt  sieb  dem  Grau  de»  Trommelfells  bei,  wen»  seine 
Schleimhaut  oder  die  der  ganzen  Pawkenhbhle  stärker  injicirt  ist. 
Eine  verBetiiedoii  starke  gelbliche  Heimischung  erhält  die  Farl», 
wenn  hinter  ilt-v  Mtmibran  iu  der  Paiikenbflhle  g*.'lblich«s  Seeret, 
in  fettigem  /erJall  lifgriAV-iie»  Kxsiidat,  sieb  befindet.  In  patho- 
logischen FJLllen  ist  Uberhaii|)t  die  Farbe  des  Trommelfelles  den 
Terschiedeuarligäten  VerUnderungen  unterworfen  und  kann  alle 
Schatlirungeu  von  weiss  bis  zu  sebnig-grau,  von  gvlh  bis  zu  einem 
gleichmiU'sigcn  Koth  nn  sich  tragen.  Sehr  deutlich  y.i-ichoen  sich 
ouwcbinal  an  der  InncuHäche  des  TrommcU'clls  bctiDdliche  FlUesig- 


1)  Hievoii  KU  Dntnscheidou  ist  ein  kloicier  uchelfOrmlger  gelbliclwr  Fleck 
an  der  vdnlerii  Seile  de»  Grifffiido»,  »uf  welchen  Trautmnnn  ini  jVrchiv  fOr 
OlirciihHlk.  \'l.  S.  !>T  attümerknun  machCu  uiiil  wi-lchi-r  vtjii  der  niu  seine  Am 
^drebt«ii  vurdcren  Flache  des  HunmciüriiF- Endes  hcrrahrt.  Diewr  gtiht> 
Fleck  hat  insofmi  eincgoiriase  liiagnoetUclie  BcdoiituiiK,  kIh  it liti  VerdklniAK 
der  KiiidvniiiKicIiictiCo  fmlicr  m-Ht^h winden  wird,  nU  dii>  icbtrfe  Kante  det 
Dbri^crn  OrifT««:  aucli  «ird  sieb  seine  Form  tüdcm,  wenn  der  Uanuucr  eine 
almonne  Axcndrfliiiii({  i^rloiili^t-  Politur  (Ldirlitich  S.  TU!)>  int  der  Mciann^, 
ilass  diese  .NaUeltrulriing'  Torzu^weiiie  dnnrb  dia  Anlagerung  T«a  klcis<?n 
KiinriielzclltMi  iini  dait  t^ndc  dra  Oriffes  UcJingl  [st. 


I 
I 

I 


Fubß  und  (iUuu  des  Trommelfells.  51 

keitsblason  ab;  ttieHclben  atellcn  sich  als  grSssere  scharfcoEtourirte 

iKrei&e  dar,  an  welcben  mancbtual,  inebcsoadere  während   Ein- 

'treibeu  von  Lud,  deutliche  Ortsveiiinderun);  äicb  vevibigcit  lümt. 

■  Sind  gr6s8«re  Men^'u  von  Secrct  in  der  i'aakeiiliChlc  Angesammelt, 

so  kann  sieb  desscu  Nit'cau  am  durcbgLcbtigcn  Tromiuoirell  durcb 

eine  ftcbarfe  dunkle  Linie  keiiuzüiehiieu,  welche  bei  DlintiflUseig- 

keit   Htcb   vvrHchiebt  jt>  nH.i;h   der  Sielluiif;,  weiclte   der   Kranke 

gi'inem  Kopfe  gibt. 

Am  kindliehcD  Trommelfell  ist  der  von  der  OebQrgaag»Igant 
auf  dessen  Oberfläche  sich  fortsetzeude  UebericDg  stUrker  ent- 
wickelt, auch  die  Mucosa  der  Patikenhßble  viel  milchligcr  als 
Iwiiii  Ern'acbgciicu,  dnbor  durehschiiittlieb  bei  Kindern  duä  Troai- 
melfell  dichter,  danklcrgraii  aussieht,  aacli  das  FromoDlurium  nur 
selten  durcbschimmen.  Im  höheren  Alter  wiederum  erscheint  ee 
I  gewöhnlich  niatler,  ebeufiills  weniger  durchscheinend  und  Jet  dem 
[Grau  der  F'arbe  gewöhnlich  mehr  Wuiss  beigemengt. 

Der  Zjirte  Glanz  der  tluseeren  Oberfl&ehe  des  Trommelfells 
[iet   bedingt  von  der  gleich miissigen  Aulagerung  und   der  DUnue 
[der  Epidcrmisachicbte,  daher  er  aueh  vermindert  oder  aufgehoben 
'ist,   sobald  dicrie  verdickt,  gelockert   oder  dttrchfritchtet   iiti;   so 
coiistnnt  an  laichen,  W{i  die  Epidennis  de»  Tromtnelfetle  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  der  Cornea  durch  Maceration  verändert  wird; 
Bo  bünlig  UAcb  Bädern,  auch  wenn  Einlräufeluiige»  oder  Kia»pntzuu- 
|gen  irgend  einer  Flüssigkeit  in  den  Gcbörgang  vorgenommen  wur- 
•den;  so  bei  jeder  mit  Transsudation  cinhergchcndcn  Ernährangs- 
jaiurnng,    wodurch    di«'    ubertluirhIieUc  Schichte   durchtränkt  und 
Murchfencblet  i«.    Die  Oberfläche  der  Membran  ersckeiut  dann 
jDiehr  oder  weniger  matt,    leicht   bfschlngeri   oder    unregelmässig 
Lwei&slicli,    die  Kpidermis  aufgelockert  iiml  iheilwcitMr  abgehoben, 
raric  am  Spirituspräparate.    Erhöht  ist  der  Glanx  des  Trommelfella 
[in  gewitwen  Formen  der  Einwärtexiehuiig  desselben  «ud  erscheint 
[dann   die  Membran   gleichntUstfig  ntärkc^r  ge)t)>auut.     Nach  Ilelm- 
iofta  iK^kilme  dir  äuHiere  Oberfläche  dcu  Trnnini et  11-11»  die  Fähig- 
keit, Liclit  zu  reflcctireii,  dadurch,  dass  sie  fettig  ist;  an  einem 
iiii'iglichrtt  friueh    geiifl'neten   iHire    sähe    man   Was&crtropfyi]    von 
lieser  fettigen  Fläche  abtliessen,  wie  von  gelMtem  Papier.    Anvlt 
nncli    Ifetueii    nnd    Sr/u/mfe/cmii    ist    die    äussere  Oberfläche    des 
Trommulfells  mit   einer   dünnen  Schiebte    klebriger  Snbstanz  be- 
deckt; denn  es  kleben  am  Knopfe  der  vorsichtig  ohne  ßerUhrung 
der  fleh tlr^raugsw and  elugefUhrten  Sonde  hinterher  kleine  leichte 

,l'aiMi;rs|rickchrn. 
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An  dem  gcsnndcii  Trommelfell  gibt  es  neben  dem  leicbt«ii 
Gtuz,  wölebcr  Über  die  ganze  Oberflttcbe  verbreitet  ist,  coDstanl 
eine  Stelle,  welche  das  Licht  nuffnllend  slArk  reflcctirl  nnd  zwar 
in  einer  »ebarf  befrrenKteD ,  bestimmten  räurolicbeD  Au»dekonitg. 
Dieser  eigcnthUmliehe  »tHrkere  Lichtrcficx  findet  etatt  im  TordAran 
unteren  Qnadrauton  der  Membrnu  und  /war  in  einem  Bezirke, 
welcher  einem  gleiebücbenkllgen  Drciedce  von  durchschnittlich 
2Vi  Mm.  Höbe  gteivbl,  de«»en  ]i;t— 2  Mm.  breite  Basis  uabexo 
an  dem  Kunde  des  Trommel  felis  nnd  dessen  Spitze  am  Umbo, 
etwas  vor  und  unter  dem  Grillende  tie^t.  Dieser  .Licbtkegft^^ 
—  wie  dieses  glJinzende  Dreieok  allgemein  genannt  wird  —  »4^1 
mit  dem  Hernhautreflexe  verglichen  werden;  dcrseUic  ist  so  ge- 
lagert, dA83  er  mit  der  Hichtung  des  Hanimergriffes  einen  stum- 
pfen Winkel  t)ildot.  Dieser  Reflex  des  Trommelfellß  wird  in  der 
Regel  an  der  Basis  breiter,  wenn  man  dasselbe  dureh  Einpressen 
von  Lut)  in  die  Paiikmdinbte  stürkcr  navh  aussen  treibt  and  ver- 
sehmillert  sk-h  untfrekelirt,  wenn  das  Trommelfell  mehr  nach  innen 
sinkt,  wie  dies  bei  kWnsIlicher  Verdünnung  der  Lnfl  In  der  Pauken- 
hi>ble  geschieht. 

Derselbe  findet  »ich  abweichend  von  der  eben  geschilderten  Be- 
schaffenheit, sobald  die  Form-Hbenen-  oder  Spiiiiniin^-VerbBltaisse 
dee  Trommolfoll«  in  irgend  einer  Weiee  vom  Normalen  sich  nnter- 
scheiden.  Dies  ist  sehr  hantig  der  Fall  und  kann  nhne  merkbare 
Becintrflcbtignng  des  (iehürs  vorkommen,  daher  Aboormilälen  des 
Lichtkegels  oder  Trommelfell- Reflexes  gar  nicht  selten  bei  gflt- 
hl^rcnden  Lonton  sieh  nachweisen  lasaen.  Noeti  häutiger  sehen  wir 
denselbeti  allerdings  nuter  pathotogiscbeu  VerliiUfniKsen  verttoderl. 
Bald  ist  derselbe  seiner  LHiige  iiaeh  in  zwei  oder  mehrere  Tbeili* 
gellieilt  oder  ist  er  nntcrbroelien  durch  eine  niebtrelleetireude  Stellr 
zwischen  Ha.<!iB  und  Spitze,  bald  sieht  er  vollstttndig  verknittert 
aus,  gleich  als  ob  eine  ganze  Reihe  von  Ebenen- Unterm-bieden  an 
dicftem  Orte  »tattfitnden,  bald  ist  er  verlängert  udcr  verbreitert. 
bald  sind  seine  seitlichen  Grenzen  verwaschen  oder  «r  bis  xa 
einem  sclimalen  fllanzstreifen  eingeschränkt,  bald  seine  Spitze, 
bald  seine  ItaRi»  itntleiiilicb  <vder  fehlend,  smlas*«  er  schließlich  za 
einem  rundlichen  Punkte  verkilrameri  ist.  SelbstrerstUodlieb  iai 
dieser  Reflex  nur  »cliwach  oder  fehlt  Tollstlindig*.  wenn  irgend 
eine  Störung  im  OberflUehen'Glanze  der  ^Membran  überhaupt  «tatt- 
ftodet  resp.  in  der  BescbaflTenheit  der  xarteu  dureh »icbtigeo  Epi- 
dcnnisnelleu,  welche  in  dllnner  l^age  flie  AussenllAche  des  nor- 
malen Trommelfelle  Übersehen. 
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Jf'iide  in  DiibUn,  der  lUese  cotiüluit  Kr&rkcr  rrttectirviide  Stelle  nuten 
vom  vn  TrommelMl  kIb  .speck  of  brighC  ligU"  xatnl  bcachricbeu  bat, 
deaieto  «ic  &1b  Aiudmck  der  ConvexitAt  der  Tordereii  Troiniii<:lfcUh41ft«>, 
von  deren  henomgcnditcm  Putilito  tmti  ein  .l>1«cl(  hellen  LichiAs'  roHec- 
tirt  wtide.  Dag««en  nun»  etn^evcndel  wordcxi,  tluii  ja  der  Lichtkehi^I  sich 
nicht  allein  in  der  nach  auanen  canvexen  Parti«  dos  Troii)tint>1fcll»i,  sondom 
seine  Spitze  gor&do  am  Umbo  üich  bofiailct,  aleo  an  der  coucavstcn  Stolle 
<lcs  Trommelfells.  —  Ausführliche  l'ntimuchnngcn  ilbor  die  Eiitsteliuiig 
dieltet  l.IchtnjHexe»  machle  zuowt  Palilzfr  (Arch.  f.  Ohrenheilk  I  S  I55|. 
Nach  Ihm  Ik-gt  ier  Haiiplraoromt  desselben  .in  der  Nfjgnng  der  Membran 
iiir  Gehßrgangaaxe  in  Verhindung  mit  der  durch  den  Hanimergrifl'  beiUngton 
ConcavitU  des  Trommelfells-.  EbcoBo  bezieht  (ielmliottz  die  EiilstelimiK 
des  LicbtkeiceU  darauf,  Amu  (Wv^kz  Theil  de.«  TrommelfellB  i«nlcrerbt  gegen 
die  Ax«  doa  Qch^T^an;^  gekehrt  i§t  und  er  somit  dos  von  aussen  in  das 
Ohr  geworfene  Licht  wieder  gegen  ilen  Ausgang  des  flehiirgangn  rt-llcH-tirt, 
Sebr  eingelieiiik'  Kvrtichnngeii  Über  diu  physikalischen  Bedingun^-en  diesci 
Lichtreflcsu)  und  Qbur  d(»jicn  BcüchnfTeiibdt  untci-  normalen  und  patholn- 
giicbes  Vurhaltn lauen  verdanken  wir  Traulmann  (AkIi.  f.  Ohronl^dlk.  Ud. 
Tin^X};  nach  Uun  bftngt  die  dreieckige  {loat&lt  doüsclben  von  der  Tricb- 
lergcitalt  des  Trommelfells  ab  und  scheu  wir  Ihn  im  Tordereti  unteren  Qiia- 
drantpn.  weil  dan  TrnnimclMI  lertk'al  -IS"  und  bnriitoiilal  li)*  geneigt  ist. 


W«Q<leD  wir  aus  nun  zum  feineren  Bau,  zur  UUtologte 
dee  Trommelfells,  »»  bi^stelit  dasgelhe  dür  Hauptsache  nach 
aus  einer  eigcntlillraliclien,  vcrliilltiii88ma»sig  »ehr  feetcn  Sehneo- 
membnm,  die  nach  aussen  von  eioer  FortaetzuDg  der  Haut  des 
ftnsserea  GeliOri,'aügs  und  iunen  von  einer  dllnuen  Fortaetzuufj  der 
Schleimbitut  der  Paukenbnble  Überzogen  wii-d. 

Der  änsticri;  Ui-berzug  den  TrommclfellK  besteht  nicbt 
our  aoB  Epidermis,  sumlern  ea  aetzeti  äicb  auüh  Cutiäeleiiicatc  voa 
der  Haut  dea  äiiBBtren  Geiiürgauges  auf  die  TromiiielfellobcrflUcho 
fort  Es  rmdet  die^  am  ganzen  Umfange  der  Membran  ^talt,  so 
daes  das  ontcr  der  Epidermia  befindliebe  Bindegewebe  alleuthal- 
1)60  io  contiuuirlicheni  ^aentnTnenhang«  steht  mit  dem  Bimlege- 
vebe  der  Cutis  dc8  Aueacron  Oehörgnngs.  Am  reicb]lebst«ii  tiber 
•rweigt  sieb  dieser  Uebergang  von  Cutisbestandtheüen  oben,  wo 
von  der  Wand  des  äussern  Ohrkanala  ein  iienilicb  bet  rächt!  ich  er 
Strang  aaf  das  TromnicilfeU  Übertritt,  weleher  bei  näherer  Be- 
sichtigung aus  Bindegewebe  mit  reichlich  eingestreuten  cluäüscben 
Fa«em,  aus  mehreren  GeHissen  und  einem  verbältnissmäHeig  selir 
starken  Nerveu«>lamme  beelebt.  Dieser  Strang  zieht  sich  dem 
Hammergriffe  entlang  von  oben  nach  unten  bis  zum  Umbo,  von 
wo  auä  alle  seine  Bcätandtheile  in  contrifngaler  Hichtung  stich 
ausbreiten  und  vcriUteln.  Complicirtere  CutiabestaudiheÜe,  wie 
apillen  oder  Drtlsen,  feilen  dieeem  äusseren  Uehorzuge  des  Trom- 
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inelfelU  vollständig.    Bei  Kiittlern  ist  derselbo  bcsoudere  entwickd 
zu  finden. 

An  der  Ijoicho  tat  dio  KiitdennU  ilm  Trommel fdl»  meist  aia  ein«  in- 
■anuiualibigeDde  Scheibe  abzubnbßn  und  bei  voi^eschritten^r  MRccrttlon 
llist  ds  (ich  iilkutig  in  Verbindung  mit  der  Überbaut  dOH  üekfirftufa  ab 
ein  YollttiLiKlifCT  Blindsack   kus  detnsclbtiti  faoreiusiohen.     Diese  Schiebte 
d«s  Trommelfell.«  bnilebt  awh  tachtfirnn  Lagen  «^pidennofdklAr  I^It<«»«oie,  die 
8i(-h  nach  aiisknn  ab   iinregelu&gslg  coiitoiirlrtc  Honibautiiluttchcii.  wätsr 
nach  inucu  iin  pclygonalo  kemtaalli^  Zellen   dar^teller.     NameiitUch   M 
Kindom  £ndi>(  man  dioselbo  b&oflg  wn  abnormer  DIcko  und  dann  unter  der 
derburi'n  oIhtiUiii  Iloni«rbichte  ntehrorp  La^^oii  cylintlnurher  oder  qiiiidel- 
f»niugc>r  Zolk'n,  ciiitlünnuidalcn  Gubildcu  JCiiigcrun  DAttiin»  eut4]>r«cb«iid. 
Kacli  Unteraucliung  lebender  Kßger  nificbte  trh  uineliii»'!!,  dang  Kich  Pi^ 
iBMit  auch  im  Troinmclfell ,  wenigHtens  &m  porip hört ic hon  Bezirke,  flndet- 
I>cr  crwalinto  Stratig,  welcbcr  die  GöfMac,  Norvoii   und  die  Ciitlsele' 
mente  »im  ^6**tn»  Thi^Iln  auf  (lit>  'rronimoiridl-Oberll&rhi?  UbcrtrAgt,  Unt 
sicli  ^ucli  IUI  der  übunji  Wand  des  G«b4r];anKa  iiucb  cimr  Strecke  vdt 
folgen.    Er  wurde  früher  allj^einein  alt  Muiciiluü  Isucator  tympanl  miuorind 
wird  jetxt  nocb  tnelirfnch  als  I.i^&aicntum  malloi  eiLtomum  au^faMt- 
Der  innere  üeberziig,  eine  FortsetKiini?  der  Schleimhaut 
der  Paukenhttlile,  besteht  nits  einer  einfncbeu   oder  mehrfachen 
Lage  TOD  nicht  vrimperndem  Pflastere]) ith ei ,   unter  welchem  niT 
am  änssersten  Rande  der  Uc bergan gaatelle  eine  sehr  ddnne  Biode- 
gewcltslii^ft  vorlmiiden  ist.     Diesellie  erweist  sich  unter  normaleo 
Verhält» issrn  vtui  kaum  darstellbarer  Dünne,  ist  aber  »ehr  lilufig 
pathologischen  Veränderungen  unterworfon  und  findet   sich  dann 
oft  beträchtlich  verdickt.    An  der  ßandzone  dieser  Scbleimhant- 
platte  beobachtete  Gerlot-k  •>  eine  beti-ächllicbe  Menge  „ganz  «ij^ca- 
thUmlicher  Hervorragungen,  die  man  entweder  als  Papillen  oder 
als  Zotten  angohea  kanD". 

Diese  Hervorragungen  tiiidon  sicli  .Sin  Ai)«Aer(>n  Drltttlieil«  der  unteroi 
und  in  den  t>otden  äusüvreii  llnttlbeilpn  der  oberon  TrommelftdlsUlfle*. 
Dietoibuii  hab.'D  bald  eine  kiigdfvnuigc  Gestalt,  welche  an  die  advana* 
förmigen Pa]iEIItin  di;r/ui)K<^  ßrlmi^rl,  liald  Inllden  «in  eiiit'arhu  fingerföralgt 
Verlängerungen  der  Scbleimhant ,  übnllch  den  Oarmzotton.  Di«  eratwte 
etreichon  eine  acbr  bedculendo  OrOsEH?  und  können  bei  durchfallenden 
Lfchlo  vnii  dem  unbKwalTnetf'u  Auge  wahrgi^nonimeii  werden.  .Den  Darcli- 
meviicr  dvrsdbcii  bietimmte  ich  zu  0,10— 0,12"' bei  cuxir  Lbigo  von  0,12  bds 
0,14'";  die  ttng<'rfi)riui|;oii  Htiid  kloiiior,  n,lo-u,l2"'  lang  und  »,00-4^" 
dorclitchDittüch  breit  *     „Der  centrale  Th eil  dieser  Her verragongoo  b«itiiU  ^ 

1)  .Mikri>^ko|iiscbä  Studien  aus  dem  Gobioli'  iIlt  nienHC blieben  Moffiko-^| 
IngJR,"     Erlangim  Xhhh.  S.  Ol.    Mit  Abbildungen  diceiT  Zetton  auf  Taf.  VIII. 
—  Ausfflhrlichere  Angaben  Ober  dlnHiitologle  den  TroflunelfaU»  siehe  au»er- 
dem  bei  tot/ittief.  J'bilt>tt.  TransacUon»  1651, 1.  ]>.  IS^:  r.  Tr^Ufh  in  dnri 
»ehr.  für  wiB»eu»cha(tl. Zoologie  I63T.    Bd.  IX;  ferner  bei  J.Grvber.  lYtattk. , 
Sruimer  und  A'eaet  a.  a.  0. 
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BUi  gewfihnüchoni  üindfl^pwebn.  In  dem  eine  oder  mclircirc  CfttiiUaroclitiDgen 
terlxtiren.  An  rior  IVriplierie  der  HorvorraKui?'"''  pr»ihelnl  äiDMn  Üirid«- 
gawobc  inehf  komogon  und  ist  wi«  die  Schleimhaut  mit  mnhrorcn  Lagen 
aligvplatlolcr  Epitfaoli&lzallon  licdccht-  N»ch  Norvontascrn  liabc  Ich  Iiidi«- 
Mn  tiuUlldun  unntoniit  gf-Hucht  uiid  ich  Idn  üuhtr  niulir  £(in»>i|^,  diDHolben 
mit  Zvttcn  ah  mit  Pai)itl«n  ):uiK)iim<;ii/.itat6Uui.  wufilr  nucb  (Icr  UmEtuul 
^lirirltt,  dai»  olnzelnc  mit  Her  Schli?im)jaiil  nur  ilurcli  BtMe  /iDtaminenbiif 
gen.*    \Cerlach.) 

K»ch  Prussak  ßndiMi  »ich  die  ■Cer/afA '»cUoii  Zotton  nicht  nur  »n  der 
Perijihcric  »In*  'rroniiat>lfelli ,  Kanricm  auf  der  )raiiJ!«ii  MonibrR.ii  und  »elbtit 
auf  (leu  UaiumersrifTe. 

Die  mittlere  festere  Platte  dos  'IVommoIfolls  wird  von  eiucr 
fil>raseii  Haut,  Lamina  fibrosa  a.  [iropria  gebildet.  Diese 
besteht  aus  ganz  eigeQsrtigeD  Faeem,  welclie  tbeils  s|)Hi<;benf1iritiig 
tbeil«  ringftirniig  angeordnet  sind,  Jedoch  so,  dasii  dieselben  in 
»wei  getn.Miiitcn  und  leicht  7U  isolireriden  Schicliten  verlaufen,  Vion 
denen  jede  nur  Fasern  der  cinuii  Ricbtung  entliäll. 

Die  äoBsere  dieser  Schichte»  (Radiärfaserechichtc)  hestuhl  kus 
Faseni,  die  vom  SehnenriDg  gegen  den  HanimericriffÄii  verlaufen, 
und  zwar  fiiidea  die  Fasern  der  uatcren  Hälfte  ihren  Mittelpnttbt 
iti  dem  leieht  schau feltUrmi^en  Griffende,  wilhreud  die  Übrigen 
mehr  oder  weniger  perade  au  der  vorderen  Kante  des  seitlich 
abgeflaehten  HatiiiiiergriS'os  re«|i.  aii  dem  dueolbst  befindlicilca 
Knorpel  sich  anheften. 

Her  radlön;  Cboraktur  dieoür  Schiebt«  wird  uiclil  durch  eine  dlroct 
speichfuartlgo  Aiiordnniig  der  oinzelnnn  Kaacni  liervnriifntirar.ht,  wio  mui 
iÜkIi  dem  bei  gcringCT  Vcr^Asscmng  f^vonncni^n  Uildc  glaubon  hAiintc, 
MMideni  durch  oin  Zus&mmcntrclTcn  und  I>urchkrL-ii/un  von  Pascni,  die 
BCfai<>f  von  zwei  S(!itoii  kommcrd  entt  in  Ihrem  ZiiBanimen wirken  roHp.  ihrer 
RrKaltanto  ra<tiär  vi'rlaufän,  wolcles  Yurli&JtitiBs  dem  alärber  tor^p'&iiHertiHi 
Bitdo  (^t«a^  Raiitennirmi^s  gibt. 

Die  innere  gegen  die  Paukenhühle  zu  gelegene  Schiebte 
(Ringfr  oder  Circalär-Faaerecliichte}  wird  von  concentrlsch  ange- 
ordneten kreisfDrmigeu  Fasern  gebildet,  welche,  nach  mehreren 
Beobachtern  an  der  äuaserstcn  Peripherie  fehlend,  nahe  daran 
icdcofalls  am  stärksten  entwickelt  «lind,  um  dann  ziemlich  raacb 
an  Menge  abnehmend  gegen  die  Mitte  zu  immer  epärlicher  ver- 
treten zn  sein.  Wo  diene  Ringfaftera  am  stilrksten  entwickelt 
«ind,  Gtcllen  sie  gleichsam  ein,  namentlich  central  ziemlich  scharf 
begrenztes,  Ringhand  vor  und  UbertrilTt  dort  die  Dieke  dieser 
Schiebte  die  der  RadiSrfaserschiclite  um  mehr  als  das  Doppelte. 
Diese  RingfaxerNcIiiehte  hüngt  aufs  innigste  mit  der  Scbleimbaut- 
|ilatte  zusammen,  unter  deren  liettonderem  Ernährunge- Einflüsse 
ttie  jedenfalls  auch  fiteht. 


Ö6  DrittflT  \artn%.    Asatonue  dn  tauHnn  Okn«. 

VoD  dieser  doppelten  FMerrichtnng  kann  man  sich  oft  schon 
mit  blossem  Auge  bei  dnreh&lleDdem  Liebte  al»erzeiigea,  wenn 
man  nacb  Abtrennnng  der  Pyramide  die  Schlifeobeinsehnppe  mit 
dem  getrockneten  Trommelfell  gegen  das  Fenster  h&lt;  genauer 
»ieht  man  das  Terbältniss  mit  der  Lupe  oder  unter  dem  Mikro- 
skope bei  schwacber  VergrOsserang.  Zur  DarsteUnng  i«r  beiden 
Fasertagen  that  man  am  besten,  das  Trommelfell  unter  Wasser 
mit  Ewei  Pincetten  zn  bebandeln.  Es  ist  klar,  dass  dorcb  ^eae 
Anordonng  der  Fasern  in  zwei  entgegengesetzten  BiefatnngeD  die 
Stirke  und  WiderstandsfSbigkeit  der  dOnnen  Membran  um  ein 
Weeentlicbes  gesteigert  wird. 

Der  Qamme^riff  rerbUt  eich  zn  ^esen  beiden  Faseriagen 
f*t,  dass  die  radi&re  von  ihm  ausgeht,  die  eircolire  dagegen  hinter 
ihm  liegt;  nar  der  oberste  Tbeil  des  Riogfasera  -  Bandes  sehligt 
sich  nach  aussen  vom  Hammer  und  rerläoft  an  dessen  insseren 
Seite  am  and  unter  dem  Procesens  breris,  an  welcher  Stelle  die 
Rings-  und  Speiehen&seni  ancb  am  innigsten  lasammenbingen. 
l'eber  dem  Proc.  breris  ist  nur  Membrana  flaccida:  die  Fibroea 
hOrt  nach  oben  mit  einem  scharfen  Rande  anf,  welcher  durch  die 
beiden  schon  erwihnten  seitlich  and  nach  oben  ziehenden  Leisten 
^kennzeichnet  ist. 

Weiter  mas£  erwähnt  werden,  dase  der  Hammergriff'  ein  nie- 
mals Tollst&ndig  oesificirender  Knochentheil  ist  und  somit  derselbe, 
uicht  blos  bei  Kiodeni,  im  Normalen  stets  reichlieh  Knorpelele- 
mente an  seinem  Umfiuige  sowohl   als  im  loneni  besitzt    Am 
i'tirksten  entwickelt  zeigt  sieh  das  Knorpelgewebe  am  kürzen  Fort- 
satze,von  welchem  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  ans  Knorpel  besteht') 
Dftjs  Knorpelgewebe  in  grosser  Menjie  am  Emmmergräfc  constant  nr- 
koBUBt,  dumof  wies  inerst  /.  Crmber^  hin;  dock  fksste  er  dasselbe  ab 
ein  eigenes  .Knorpelgebilde  im  Tnntmelfen'  anf.  das  aber  dm  Procetsns 
brera  beginnend  and  dort  am  ttirksten  entwickdt  sich  dem  naiaiiwiiiliBi» 
entlang  bis  etvas  unter  das  Giifiende  herabaöge:  er  bdianptate.  da»  nri- 
schen  diesem  Knorpelgebilde  und  dem  Hammer  eine  Art  Gelenkrarbiikdiuig 
«tattfaabe.  sie  dorcfa  eine  Epithelialschicbte  getrennt  seien  nnd  iwiscbea 
ihnen   SjnoTla   sich  finde.     Pt-Huak*)  stellte  jede  Discondnoitit  rrisden 

\)  Xach  .YoA^Aak^  , Vergleichende  Histologie  desTromraeUeUs'iArch. 
t.  Ohremheük.  XHL  S.  1I3|  spielt  bei  oiederstdieiulen  Thieren  das  EntKpd^e- 
webe  des  Gri&s  eine  «eit  grössere  Rolle  als  beim  Xenschen. 

2i  Wochenbl.  derk.k.  Geseilsch.  der  Wiener  Aerrte  1S6"  >'o.  I.  »er^ 
t^mer  »eine  .Anat.  physioL  Studien  Itb^  das  Trommelfell-.  Wien  tSäT  nsd 
«ein  L^rfa.d.  Ohrenlidlk.  iWien  r^TV.  S.  T9.I 

3)  Zoerst  im  Coitralbl.  der  med.  Wissemck.  1<MT.  >'o.  lä.  AiisfUriickere 
Mittheüongen  4.  im  Arcfa.  f.  Ohienhetlk.  Bd.  IH.  S.  155  netm  Taf-  D. 
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lUcMm  Knorpel  tini]  dem  UaniiDer  in  Abrede;  er  fand  zuereiL,  iIssn  nicht 
nar  ebi  Ueberxug  tod  Kiior{)ol  am  Froc«8suH  brovi»  und  Uogs  dos  Griffes 
Torhandon  virc,  sondcni  dasi  das  Kttorpclgu'n't.'b«?  das^btt  auch  tiefer  ins 
liinvro  dt»  namincr«  dndriMgi>,  uml  zwar  r^^nftiant  iitid  iiirbt  Mm  bei  Kin- 
dern, so  daes  a\eo  der  Haiumergrilf  ein  nie  vollatlndiR  AHsifieIrt«r  Knoch(>n- 
theil  wtrc  Bmnner  [ind  sfiatcT /fWfMfCr  (.BdlT.  z.  liistol.  d.niitU.  Ohrr.x.* 
Mauchcii  UT.'!)  lifHtiUii^m)  im  WcBüiillicboii  die  Angabe»  Pruttak'a;  eretervr 
■uacLte  liivbfi  auf  die  iikliL  allviitlialbcn  gtoicb  fvato,  »oiKkrii  zum  Thcil 
»ehr  laxe  Befestigung  zrächeu  Ilanuner^rilT  iin<I  Tnimmolfoll  auftncrksain. 
Nach  (Cesiti  {Stric><tr''>  lUndb.  der  roilcr.  Analomi«  l«l.  S.  M7)  ist  die  Vw- 
bindiiDjj;  drs  Hamiuvr»  mit  dum  TroinmdfHI  nur  am  Frocewns  brovls  und 
am  unteren  Drittel  des  Grittes  eine  innige:  mit  ducn  tibcKn  Thdil«  d«8Üaai- 
»cirgriffca  vi-lLre  die  McQil>rnna  (iroptia  mir  uiitlelal  luckrri'ii  £iu<lv^;nrobc« 
Tsrbuiideii. 

Grviber  und  Ue^se!  bdachreibcn  noch  wn  «ig«nÜtiiinlicbce  mit  balkcn- 
artigen  Ansl&ufern  »prschonesFascrKcrftslo  zwiscbmi  ädilmmhaul  tiiid  Mem- 
brana propria. 

Die  fibrüse  Pldttc  dcB  TrommcUolIs  besteht  in  ihron  beidcir 
Schichten  aw8  scbBrfcontourirtco,  das  Licht  sehr  stark  brechenden, 
homogciicu ,  bandartigen  Fasern  durchaus  eigonthUnilicIier  Art. 
Zwiücbt^t)  ibueu  liefen  iu  rugelmässigHr  reicblicbt<r  Aiiunlijung  bald 
»phidel-  bald  sturnfltniiig  ersubeineitde ,  mit  mehreren  Aiislänfern 
vursolienc,  oft  dfullicli  kernhaltige  Zetlec,  Bindegewebskiirperchen, 
welche  sich  vcrsebiedeu  verhalten  in  Lagerung  des  Zellen kfirpers 
uud  Richtung  der  Ausläufer  Je  nach  den  beiden  Schichten.  Mi- 
kro«ko)>L»cbe  DurcbKcbiiitte  de»  TrommeireDä  geben  ein  jiracht- 
vollcs  Bild  eines  mit  ciiiciii  finuen  ZellleiiuetKe  and  deren  Rami- 
ficationcD  nach  allen  Richtungen  durchzogenen  Gewebes,  schöner 
seltnl,  als  wir  bei  Durehschnttten  von  Sehocn  odcf  der  Honibatit 
ZQ  sehen  gewubtit  sind. 

Boini  >'euicobi>rctiou  sind  dio  Trommel (dlfaiöro  vi«l  scluuälcr,  Kleicben 
tnehr  dcui  gt-locktcn  Itiiidegcwcbc.  indem  uo  das  Liebt  wt^ni^r  starb  brccbon 
als  beim  F.rwachecincii.  I>iR  intortitttiflllon  Zellen  kommen  dik^f.-gcn  Aiif  7.a- 
«alz  «on  Ksxlt;.«äurL-  in  iiHjfewAhuUcbfr  Sffallclll■^  und  Mcji;i;o  i:iiin  Vorncht^Üii. 

&n  I>iirchiicbmtti>n  kindlicbor  Tronunelfollo,  A\v  »irh  xiim  Studium  der 
teUigcn  UoitandUioilc  der  FibTesa  am  meisten  orngtlehlon,  fand  l<b  mchrmal) 
«in«  ronxtantc  Bi?zi(>buiiic  xwiitgben  dvn  BindugfcwebHkarperclien  und  dem 
%iLhel,  so  daas  es  auüsab.  ah  ob  das  Kpitb«l  dor  Innentiache  des  Trcm- 
neifelU  FortBttlze  in  das  eigmtlichc  Üoweb«  hiiicinscndü,  oder  die  Hamifi- 
rationcii  ü«r  mndcjfdwtibsltörprrcben  In  (lirpk(i*m  Zitünmincn Hange  <Iikndcn 
mH  den  EpitboUdlrn- 

Die  Gefllsse  dcB  Trotu  raclfel  U.  PasMlbe  besitzt  iwei 
aas  TerschicdencB  Quellen  kommend«  üefikasnetze,  welche  durch 
AiiMtomosen  mehrfach  miteinander  io  Verbindung  stehen.  Die 
Bnsseren  OefiUtHc  %'erlaurcn  in  der  Cutislage,  Jenem  Biodegewe'be, 
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welches  xwiselieo  den  tieferen  Zellon  der  Kpid(;rmis  und  der  radiä- 
ren Fnserscbiclite  liegt,  die  innOTon  in  der  äclileiniliaat;  dee  Troro- 
uielfellBi  die  dazwiäclit^n  liegende  llbriioe  Scbiclite  «clieint  gef 
los  zu  sein. 

K&cb  h'tttet  llGBfteii  slrti  in  der  Memliraiia  propria  ebonso  vle  in  dv 
CnÜ*  uod  In  der  ScUeiiDh«iit  Nerven,  Blut-  tind  Lyupti^fiuvG  ««bwelKO. 
Wahrend  nifh  Gerlaeh  nnr  an  der  IVripliLTic  cHpUlan^  Anastomosen  nri- 
9Cli4n  dem  llusBercn  «nd  dorn  Inneren  (ififilgKnctar  vorkamen,  fand  Moon 
Ivcrgl.  Arch.  f  dircnlidlk.  XIII.  &.  303]  drclortel  Vcrliiiidung?wegc ,  dnmal 
an  der  Pt>ri|>liori);.  dann  durcb  die  Membrana  flaccida  und  drittens  vcnnll* 
beUt  porforirondor  Vonon  in  dor  intermediären  ^one  dce  TroiuuelfeUi. 

Das  äussere  GefässMOlz  des  Trommelfells  stammt  ans  den 
Cntisgefäasen  des  Gehörgaugeß  (somit  atiü  der  Art.  anricularis 
profnnda  der  Maxillaris  int.)  und  setzen  sich  dessen  Zweige  in 
dernellen  Weise  auf  die  Obertiüclie  des  Trommelfell»  fort,  wie 
wir  dies  von  den  C'utia-Elemcnten  selbst  gesehen  haben.  Einmal 
geschieht  dies  Dämlich  an  dem  ganzen  Umfange  des  Tromraciroll», 
wo  sie  einen  feinen  centri|ietalen  GofJUskranz  bilden,  welchen 
man  tnanclimal  geuiolnschartlicb  mit  dem  angrenzenden  tiefsten 
Theile  des  Gehörganges  injicirt  findet;  diopc  Aeetchon  eind  iii- 
deBsen  ziemlich  fein  und  kommt  ihre  Injection  tscltonor  xur  ßeob- 
nchtuiig.  Einige  stärkere  Gef^sse  erstreeken  sich  femer  von  der 
oberen  Wand  des  Ohrkanals  nufs  Trommelfell  und  verlaufen  diese 
entweder  unmittelbar  Über  dem  nammergrilT  oder  etwas  hinter 
demselben  bis  zum  Undio,  zur  Mitte  der  Membran,  von  wo  ans 
sie  sich  stiilicsslich  radieiif^^rniig  gegen  den  Knnd  zu  verästeln 
und  dort  mit  dem  peripherischen  Gcfässnctze  /.usatnmciitrefTon. 
Diese  stärkeren  Oefässe  sind  »ehr  häufig  an  der  Leiche  wie  am 
L«bcndoD  bliitgerullt,  und  tritt  ihre  Kötbuiig  fast  nntcr  unseren 
Augen  ein,  wenn  wir  warmes  Waesor  in  den  Gehörgang  einspritieu 
oder  der  Kranke  sein  Trommelfell  mebrnitils  hei  Verschlnss  von 
Mund  und  Nase  aufbläst.  Niehl  selten  füllen  sie  sich  bereits  mit 
nint  Wi  länger  nndanernder  oder  Dfler  nnch  einander  wiederholter 
Uatersuchuiig  mittelst  des  Ohrtrichters. 

Das  innere,  in  der  Schleirabaut  verlaufende  flefässnetz  de« 
Trommelfells  stammt  aus  den  Gcfilssen  der  ]*aukcnhüble,  ist  aber 
von  weit  geringerer  Stärke  und  Bedeutung  als  die  änssercn,  ober- 
flachiicL  verlaufenden  Verzweigungen. 

Oelungenc  kanttliclie  ItgecÜonon  den  Troinmelfelli  zu  crlialtfin,  Ist  slem« 
licl)  »clivriorig:  indcsKCn  findet  rann  hjtuHi;  an  l^icbeo,  ineiboao:iderc 
Kindorn,  recht  in:!^nictive  natiirüche  Füllungen  ilvr  giOianrcn  GcfiUs«  di 
einen  oder  des  anderen  Bszirkei:  auch  kann  nun  *Sch  am  labenden  ganz' 


Qeftsse  md  Nerrwi  dos  Trommolffilli- 


Icicht  iilwrüeug™,  ila«s  gerade  lue  HauiitgHft.ise  Jen  TromiuelWls,  dielftngs 
dM  nunnM<r|piffes  otierliadilich  verlaufen,  von  euhrimi  und  zwar  von  dor 
olxtren  Wacid  dos  UobArgkoga  kommon. 

Wie  die  Cutis  des  TrommelfeHa  der  gefäsarcitihste  Tbeil  der 
Membran,  ao  verSnufou  in  ihr  auch  hauptaüclitiob  »ilvr  fust  allein 
die  Nerrvn  uml  /.war  verbreitet  siirh  in  ilir  ein  vcrhältiiisAmääsig 
sehr  bedeutender  Ncrvenstamiu.  Dieser  Nervus  membranae  tynipani 
geht  gleich  den  llauptgeffisaen  von  der  Cntig  der  oberer  Gchörgange- 
WAQd  aaf  das  Trommelfel]  über,  gibt  in  der  Hitbe  des  Proceestis 
bre\i8  mallei  bereits  A^esti-bi-n  ab,  um  dann  liings  dee  Hammer- 
griffes über  oder  etwas  liinter  demselben  ganr.  uberflUelilieh  bis 
zum  Ende  des  Griffes  7,a  verlanfen;  oft  ist  er  aber  auch  unter 
demselben  noch  iu  feinen  Keiserchen  zu  verfolgen.  Derselbe  atammt 
aus  dvm  nii  der  vorderen  Gehörgangairand  zwisehcn  Knochen  und 
Knorpel  eintretenden  N.  temporalia  superScialie  s.  niiricnlo-teuipD' 
raJis,  einem  sensiblen  Zweige  de«  dritten  QniiitHsasteB,  nnd  ver- 
mitlell  die  an  manchen  Stcllco  sehr  bodcuteud«  EmpfiDdUchkeit 
der  äusseren  Trommel fell-Oberflävtie.  Kiunial  fand  ich  auch  ein 
Kcn'enUstcben  vom  Gehörgaiige  auf  den  unteren  bintercn  Thcil 
des  Trommelfcllg  llbergohen.  In  der  Fibrosa  so  wenig  wie  in  der 
Mncofw  des  TrommelfeUs  konnte  ict^  je  Neryenfäden  auffinden. 
Gerheh  beobacbteU*  in  letzterer  einigemal  feinte  marklose  Nerven- 
fasern. Jedenfalls  ist  die  Selilelmliautplatte  «ebr  nervenann,  wie 
in  der  Calisscbiebte  reichlich  Nerven  verlaufen.  Uebrigens  ist  das 
TroniineUeU  an  verscbiedenon  Stellen  fHr  Eingriffe  von  aussen 
sehr  verschieden  empbudlich.  Die  intermediäre  Zone,  welche  auch 
zu  Operationen  am  meisten  benutzt  -wird,  scheint  im  Allgemeinen 
weniger  empfindlich  zn  sein.  Einschneiden  der  bei  längerer  Ein- 
wärU^ziehung  sieh  oben  bildenden  leistenartigen  Fallen  schmerzt 
vorn  fast  nicht,  hinten  dagegen  sehr  stark. 

Die  Chorda  tympaiii  gibt,  obwohl  »le  an  der  Innenseite  des 
Trommel Icll»  hinzieht,  keine  Fäden  an  datmelbc  ah. 

Von  dem  gcBchiliierton  VerhaJton  de»  N.  memln'Biiae  t^mpaniund  namenl- 
licli  ^otl  «otii«ui  Vtiriftiifc  in  der  Cutinschtchto  liborxouj^t  man  sicli  loiclit,  wenn 
mui  nsht*!  Am  TTOuiiiiülfitll  die  Haut  den  knOcIifmcD  Cu'hO ninnjüB  HtilOst.  im 
ZutkinmeiUiang  mit  ihr  den  ftusseren  l'clwrzug  des  Trommel folU  abpraiiarin 
und  nun  mit  NatronlABunj  behandvlt-  Der  Qaitjitut  Ut  indessen  so  bcdmi- 
leiKl.  (Iakvi  iiiAii  ihn  hAiilig  mit  Mlüeiflni  Xa^a  oder  «itir>ir1imr  Lupo  eine 
Strvcko  wvit  au  Avr  .\ug9ou»ciCe  des  TroDimulfeUs  vcrbl^a  kann.  — 

HcHseit  und  Si/iiniifek^im  erkl&ren  den  AnNCliaiiuni^ii  dcT  Ohrwinte 
«^ntgof^n  das  Tromini^lfoll  f;c«radcEu  für  .cmpttnijun^aldB',  dB£Cg4>n  ha.ttcn 
Dach  ihren  Vorbuchen  die  Meuitjrana  llarcida  und  die  Haut  des  kni^chDnicn 
OffhOr^ngK  eine  sohr  fp-utsn  Empttiidliclikirit  gegen  Berührung.   Androneits 


60  Dritter  Vortrag.    Anatomie  des  äusseren  Ohres. 

btellte  sich  bei  Belastung  des  Trommelfells  mit  einer  kalten  Wassersftnle 
intensives  Scbmerzgefohl  ein,  welchem  Schwindel  undUebelkeit  folgte;  bei 
einem  zweiten  Versuche  steigerte  sich  das  Qefüht  des  Schwindels  fast  bis 
zur  Ohnmacht,  alsdann  trat  Würgen  und  wirkliches  Erbtechen  ein,  dem 
fOr  die  Dauer  des  Tages  Eingenommensein  des  Kopfes  folgte.  Sensen  ist 
geneigt,  diese  Zuftlle  als  Beäexerscheinungen ,  bedingt  durch  Reizung  des 
R.  auricularis  Vagi  aufzufassen.')  Dass  der  Reiz  übrigens  nicht  dnrch  den 
Druck  der  Waesers&ule  sondern  durch  die  niedrige  Temperatur  des  Was- 
sers gegeben  war,  erwies  eich  dadurch,  dass  alle  Erscheinungen  wegblieben, 
selbst  bei  Steigerang  des  Druckes,  sobald  statt  des  kalten  Wassers  waimee 
von  25°  R.  angewandt  wurde.  —  Es  ist  mir  in  hohem  Grade  wabrschein- 
lieh,  dass  mancher  räthselhafte  Ertrinkungstod  geübter  Schwimmer  dnrch 
Schwindel,-  und  Ohnmachts  -  Zustand  bedingt  wird ,  welcher  den  Badenden 
erfasst  in  Folgel  jähen  Eindringens  einer  kalten  Welle  ans  Trommeliell, 
namentlich  beim  Sprunge  ins  Wasser,  beim  Untertauchen  und  beim  Schwim- 
men auf  Aem  Rücken, 

Hier  sei  aus  den  Versuchen  Hensen'a  des  praktischen  Interesses  wegen 
noch  angeführt,  dass  eine  Person,  deren  Trommelfell  ndt  einer  Sonde  be- 
rührt wird,  die  eigene  Sprache  auffallend  verstirkt  hört,  und  zwar  besteht 
diese  Verstärkung  einmal  darin,  dass  die  Sprache  Bcheinbar  überhaupt  nur 
in  dem  betreffenden  Ohre  vernommen  wird  und  ausserdem  haben  die  Töne 
etwas  Klirrendes  und  Resonirendcs.  Zugleich  setzen  sich  die  durch  die 
eigene  Sprache  hervorgerufenen  Schwingungen  des  Trommelfells  in  sehr 
vernehmbarer  Weise  auf  die  Sonde  fort. 

t)  Sappey  (Trait^  d' Anatomie  descriptive.  Paris  185&.  II.  2.  p.  530)  ist 
bisher  der  einzige  Anatom,  welcher  annimmt,  dass  die  TrommelfeU-Oberfiftche 
nicht  vom  Trigeminus,  sondern  vom  Vagus  ^und  vielleicht  auch"  vom  Jacob- 
foN'scben  Aslc  des  Olossopharyngcus  versorgt  wird.  Auch  klinischen  That- 
fachcn  gegenüber  wäre  eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  äusserst  wün- 
schenswertb,  wieweit  die  Vagusfasem  nach  Innen  gegen  das  Trommelfell  oder 
vielleicht  noch 'weiter  in  die  Tiefe  des  Ohres  eindringen. 
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Die  Krankheiten  der  Ohrmuschel. 

Angeborene  Missbildungen.  Quetschungen.  Das  Otb&m&tom.  Schnitt-  und 
Hiebwunden.  GeschwtÜBto.  Das  acute  und  das  chronische  Ekzem.  Die 
Ohrmuschel  bei  hameanrer  Gicht. 

Indem  wir  beate  begioaeD,  aoB  mit  den  Krankbeiten  des 
äusseren  Obrabscbnittes  zu  besebäfligeD ,  hätten  wir  zaerst  die 
Krankbeiten  der  Ohrmnschel  zn  beaprecben.  Wir  werden 
indessen  hierbei  nicht  lange  verweilen,  indem  die  Obrmaachel 
verbältnissmässig  selten  fUr  sieb  allein  erkrankt,  and  wenn  sie  an 
den  Äffectionen  der  Umgebung  sieb  betbeiligt,  die  Erscheinungen 
gewöhnlich  nichts  Besonderes  zeigen.  Aach  bat  der  Ohrenarzt 
nicht  sehr  bäafig  Gelegenheit  zu  Beobachtung  solcher  Erkrankungen. 

Angeborene  Verkümmerung  oder  Missbildnng  der  Ohr- 
muschel ist  kein  besonders  seltenes  Leiden.  Gewöhnlich,  wenn 
auch  nicht  ausnahmslos,  findet  sich  neben  dieser  äusseren  Abnor- 
mität noch  ein  mangelhafter  oder  abnormer  Zustand  des  GehOr- 
ganges,  der  Paukenhöhle  oder  selbst  des  Labyrinthes  vor.  Nicht 
selten  ist  der  GebSrgang  dabei  ganz  verschlossen  oder  selbst  feh- 
lend, und  möchte  der  angeführten  tieferen  Complicationen  wegen 
die  operative  Eröffnung  eines  von  Natur  verschlossenen  Gehör- 
ganges  darcbschnittlicb  nur  von  sehr  geringem  Nutzen  sein,  ab- 
gesehen von  der  sehr  grossen  Schwierigkeit,  einen  solchen  neu- 
geschaffenen Kanal  auch  offen  za  erbalten.')    Vorwiegend  häufig 

1)  In  einem  Falle  von  erworbenem  membran&sem  VerBchlusae  dea  QehOr- 
gangB  in  Folge  von  alter  Eitcmcg  mit  Carios  machte  Schwartze  eine  ringför- 
mige Ezcision  der  BorgfUtig  von  der  Oehörgangswand  abpräparirten  Haut  und 
fahrte  Bcbon  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  Luninaria-Cylinder  von  eu' 
nehmender  Dicke  in  den  OebOrgang  ein.  Dies  verursachte  viel  Schmerz,  hatte 
aber  nach  Verlauf  von  S-  tO  Tagen  zur  Folge,  dam  ein  sehr  weiter,  überall 
Oberh&utctPr  Oohörgang  erzielt  war  (Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  IX.  S.  234). 


^(  Tifffltcr  Toctn«.    Di«  Knnkhdtcn  der  OhmuiKhel. 

'^ew^itdswüiuni^D  an&  Ohr  keine  solchen  Geschwülste  sich  aas- 
ftiSll4<Ai  u»l  «fl^:«kebrt  solche  zum  VorscheiD  kommen  in  Fällen, 
wv  stadkgViirU^fieoenaasBen  nor  geringfügiges  Zerren  an  der  Obr- 
»HUi«^«l  Ontti^faBdiin  h&t.  Eine  normale  Ohrmuschel  sei  gegen 
%ist:kaadlaagea  jeglicher  Art  ungemein  widerstandsfähig,  und  man 
ittrttae«  eoDiit  Air  jene  Fälle,  wo  es  so  leicht  zu  Bruch  des  Knorpels 
mui  za  ßlutergUsHcn  komme,  eine  krankhafte  BeschafTenheit  der 
Gewe(>e  aoaehmen.  Virehow  stellte  als  solche  prädisponirende 
Momeutv  ältere  Erweichnngsrorg^nge,  L.  Meyer  aosserdem  noch 
eDchimdroinatAse  Entartung  und  Gefässwucherung  des  Obrknorpels 
auf,  durcli  welche  Gewebsalterationen  stets  die  Elasticität  desselben 
herabgesetzt  nnd  so  das  Zustandekommen  von  Extrarasationen  und 
Hinrissen  wesentlich  begünstigt  werde.  Sehr  interessant  ist  femer 
die  Hittbeilnng  Th.  Simon'a'),  dass  sämmtliche  von  ihm  in  der 
Hamburger  Irrenanstalt  beobachteten  Otbämatome  bei  Indiriduen 
—  theits  Siechen  tfaeils  Geisteskranken  —  entstanden,  an  denen 
vorher  Geschwülste  am  Ohre  aufgefunden  worden  waren,  und 
zwar  war  stets  die  Seite,  wo  der  Tumor  bemerkt  wurde,  Sitz  der 
Obrblutgeschwulst;  bei  Kindern  sei  dieselbe  überhaupt  ungemein 
selten.  Koeppe  wies  zuerst  darauf  bin,  dass  auch  an  anderwei- 
tigen Knorpeln,  besonders  an  dem  der  Nase,  analoge  Vorgänge 
zu  beobachten  sind,  welche  er  ausgedehnteren  Ernährungsstörun- 
gen gerade  in  diesem  Gewebe  zuschrieb.  *) 

Für  die  Anschauung,  dass  Otbämatome  nicht  wohl  ohne  prä- 
disponirende  Erkrankung  des  Knorpelgewebes  entstehen  können'), 
spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  mehrfoch  solche  Geschwülste 
der  Ohrmuschel,  mit  theils  blutigem  tbeils  eiweissartigem  Inhalte, 
bei  Geistesgesunden  beobachtet  wurden  in  Fällen,  wo  durchaus 
keine  Verletzung,  durchaus  keine  mechanische  Gewalteinwirkong 
stattgefanden  hatte. ')  Dass  aber  durch  sehr  häufige  Verletzungen, 
wie  sie  bei  Geisteskranken  dnrcfa  Wärterhand  oder  durch  eigenes 
Aufschlagen  des  Kopfes  oft  genug  vorkommen  mögen,  und  dass 

'l)  Berliner  klln.  Wochenschrift  1665.  S.  466. 

2)  De  hkenifttomate  carül.  nul,  Rhiaaemfttoniato.  Halle   1669. 

3)  Gudden  hält  auch  sp&ter  (Virckoni'a  Archiv.  Bd.  5t)  seine  Ansicht, 
dus  duOthämatom  rein  ein  .brutales,  die  Irrenpfloge  schändendes Manufact' 
sei,  aufrocht.  Bei  einer  grosseren  Zahl  von  solchen  Ohrmuscheln  fand  er  den 
Kaorpel  durchaus  normal  und  erlit&rt  er  die  an  solchen  gesprengten  Knorpeln 
vorkommenden  Gowobs- Veränderungen  vorwiegend  für  seciindär,  für  die  Folgen 
nicht  fOr  die  Ursache  der  Knorpel  Sprengungen. 

4)  Stehe  t'himam,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  II.  S.  169.  Schwär tie  obondort. 
S.  213.    Wtftdi  Bd.  III.  S.  29.    Bmntter  Bd.  V.  S.  26  ii.  Ä. 
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r&tblicliblnu  nnssobeiifle  und  sich  tcfgig,  in  fnechea  FKlIen  ancli 
beUs,  aafUhleaden  OeschwUlste  bild^u  sich  weitaus  am  öftesten 
in  der  oberen  Hälfte  der  Husclicl  und  wird  dereu  ganzes  Aiu- 
seliei)  durch  «olche  BliitcrgUsse  ganz  wettcntlich  verändert  und  ent- 
stellt. Wenn  dtr  Kiuiqjcl  Nclbst  eine«  Einbruch  inJer  eine  Ab- 
lösung de«  Perichondviums  erlitten  bnt  oder  wenn  die  [teeorption 
des  er^o^senen  Blutes  nicht  vollständig  stattüiidet,  m  bleiben,  nn- 
menllich  nach  öfterer  Verletzung,  Veränilerungeii  in  der  Form  und 
Hogsera  Erscheinung,  somit  Veranstaltungen  zarllek,  welcbe  etwas 
gAnz  Charakterislisehea  an  eich  haben.  In  Folge  von  Verdickung 
der  Weieblheile  und  naebfulgender  NarlHMiretrwction  zicbt  sieb 
die  ObnnuBcliel,  deren  Knorpel  oft  nn  einzelnen  Stellen  der  Verkal- 
kang  unterlag,  soivolil  in  ihrem  I^Üngs-  nU  Querdniebmesser  xu- 
itammen,  wOlbt  sieb  dabei  an  einzelnen  Stellen  stärker  und  fallet 
sich  an  anderen  mit  Verstreicliung  dtr  verschiedenen  normalen 
I^ei^teii  und  Eiasenkangen,  so  da»»  das  gunu-  Gebilde  eine  eigen* 
thBmlicb  versidinimpftc,  gleichsam  „/usflmnu-ugekrocliene''  Getttait 
annimmt  Diese  am  hänfigstcD  in  den  oberen  Partien  der  Mnscliel 
anftretende  Difformität  entwickelt  sieb  manchmal  an  den  Obre^i 
von  Boxern  «nd  lässt  sieh  ferner  als  regelmäsyigea  plnstischea 
Ornament  an  antikpn  Statuen  von  Faust-  und  Kingkilmpfem  oder 
von  einzelnen  dureb  ihre  Kiiiiipflllehtigkeit  liesondera  hervorra- 
gende« Halbgiiitern,  wie  I^e^kI|]e^;  und  Pollux,  beobüebten. 

Diesen  entschieden  durch  Quetschung  entstandenen  Bluter- 
gti^gen  an  der  concHven  Fläche  der  Obrmuschel  ganz  ilhiilicb  in 
Erscheinung,  im  Verlaufe  und  in  den  bleibenden  Folgen  lerhiUt 
sieb  die  vtelbeaprochene  Obrblutgcachwulät  der  (JebteekrAn- 
ken  (Othaeniatiitna).  Da  diese  /.ttdem  an  der  linken  (der  Ohrfei- 
gen-) Seite  am  i^ne^ten  vorkommt,  so  sprecbeu  sich  jetzt  die  mei- 
sten Irrenärzte  —  am  eingehendslea  GuiMen  —  dabin  ane,  dass 
dieselbe  vorwiegend  hUufig  mecbanischen  und  zwar  tmutna tisch en 
Ursprungs  sei  und  darelmus  nichts  den  Geisteskranken  Eigenes 
besitze,  bei  denen  und  insbesondere  bei  Tobsüchtigen  und  bei  Pa- 
ralytikern sie  «ur  deshnlb  .s<i  uuffaltcnd  hiiufig  sieh  linde,  weil 
diese  weit  üfter  als  andere  Menschen  sieb  selbst  verletzten  oder 
Aüch  Gowaltthütigkeitcn  von  Seite  ihrer  Unigebnng  ausgesetzt  seien. 

riVrAo«'"}  und  der  Irrenarzt  l.tula:  Mptjrr')  wiesen  später 
daniaf  bin,  wie  durcbschniltlicb  selbst  uacli  sehr  bcträc  hl  liebe  u 


I)  .Die  krankbaCte»  Oeschwalstfi-  I.  Borlln  1663.  S.  13&. 
i\  fircfKfH'i  Archiv,  33,  Bd.  Ü.  157. 


Viort«r  Yartritg.    Di«  ICrMkh«it«n  d«r  Ofannuscbd. 


Rud  inil  (lern  Mfsser  abgetragen  werden  mliMcn;  bei  den  ^^egem 
auf  d«u  Antillen  twllftu  (tieee  lungsam  wachseDdeo  Fibroidd  des 
Obrlkppchcns  besonders  bilnSg  sciß.  Audi  ercclüe  und  eonstige 
G«Jtt««K'-''"'''^^'^''*^(*^  ^>"d  eolian'  luclirfacli  an  der  Olinnuscbol  beob- 
ai}btet'i  und  nbgetrugcu  wDrdou;  obcnso  scheint  Epitlioliulkrobs 
dor  MuscJiel  nicht  sehr  selten  vorzakcirnmen  und  kauii  derselbe  /.u 
tiefer  greifenden  Zerstörungen  fuhren. 


Dass  die  verschicdeuartigeten  acuten  und  chrDnijicIit'n  Ha 
ausschlüge  von  den  Kachbartheilcu  auch  auf  die  Ulirmuschol  tlber- 
geheiL  oder  »ich  dort  auch  zuweilen  eelbBtäiidig  entTvickeln,  iSsst 
sich  aieht  Rollen  beobaehten.  Uuter  den  bäufl^dr  dasclbet  sich  looa- 
Haircndcii  üautki-aiikhciten  wälre  als  besonderes  Interesse  darbietend 
nur  das  Ekxeni  der  MaschoP)  zu  nennen.  Dasselbe  konn- 
/.eiehnet  sieh  im  Allgonieinon  durch  die  gleichen  Eij;oiithltodieli- 
keiten,  weicht!  d:u«  EkzfUi  auch  au  audcren  K(>r|)er!tLencu  cha- 
rakteriHiren,  doch  finden  «kh  immerhin  vinigi.-  Unterschiede  im 
V^lault  und  in  der  äusseren  Erscheinung  vor. 

Auch  am  Ohre  tritt  das  Ekzem  entweder  in  acuter  tnier  in 
cbrontäcber  Fonn  auf.  Da»  acute  Kkzeui  äussert  sieb  vorn-icgend 
durch  starke  Hßthung  und  Memattläe  Schwollong  der  Uaot,  eo 
dass  die  gedunsene  Ohrniugctiel  gewöhnlich  auffallend  vom  Hiuter- 
haupte  absteht.  Dicht  aneinander  gedrängte  Bläschen  et^oasoi 
beioi  Platzen  eine  rcicbliehe,  bisweilen  rtitlilieb  gofUrbte  KlQesi;- 
keit,  die  über  das  Uli  Häppchen  berahtrUufolt.  Rci  sehr  intensiven 
Formen  lassen  sich  keiuf  einzelnen  mit  Ncrösera  Inhalte  gefDlIten 
ICpidiTmiii-ErhebungeD  mehr  nuterschelden,  sondern  findet  man  nur 
tiine  stark  gerllthete  und  inliltrirte,  massenhafles  Fluidum  ahscm- 
demdc  IlantobcrHftche.  liiezu  gesell««  sich  als  subjective  Er- 
scheinungen ßrtlicli  starkes  Hilxt-ge^nthl  und  Kchnicrzhanc  Sjian- 
nung,  niaiichnia!  selbst  unter  vurilbcrgcbcLdcr  fieberhafter  lirregoug. 

llüuligur  kuninil  das  Ekzem  des  OhrcE  in  seinem  chronischen 
Verlaufe  zur  Ucohacbtimg;  und  zwar  haben  wir  ee  hier  entweder 
mit  der  impetiginoaeo  Form  zu  thnn,  wenn  die  sich  erg:ica8ende 
Flüssigkeit  an  einacinon  StcHeu  rasch  eintrocknet  und  so  zur  üil- 

II  Siehe  über  „«iiricul&rc  Aagfcnift*  Virfhom,  .DI«  Imnklian^n  Oe- 
«obwbleto*-  Berlin  16<iT.  D<l.  III.  S.  316;  fcrucr  Cfämani  im  Arcb.  ^r  Ohrcn- 
hcilk.  VII.  S.  liV.  Gruher'*  I..elirl>.  S.  400  und  mil  eiiK^r  (lopf^ltifti  AkbUAnng 
ti.  2»  in  Schn'(t>-(ie'»  p&tliulog,  Anatomio  d«»  GebOroritans  ilterlln  t^TS). 

3)  Siehe  Heinrich  AutpU:  ito  Arct.f.  Obn-nlicllk.  I.  3.123 
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dang  voo  gelben  oder  gelb-braunen  Krusten  und  Borken  Veran- 
lasanng  gegeben  wird,  oder  aber  es  kommt  neben  einzelnen  nässen- 
den Stellen  vorwiegend  zu  reichücher  Epidermis-Entwicklang  auf 
rotbem  Grande  (Ecz.  squamosnm).  Bei  der  letzten  Form  nament- 
lich bilden  sich  häufig  Excoriationen  und  tiefere  spaltförmige 
Schmnden  der  Hant  (Rhagaden),  Ober  welchen  die  Epidermis  ver- 
loren gegangen  ist  nnd  zwischen  deren  rotben  Rändern  mehr  oder 
weniger  reicbliäbes  Fluidum  hervorquillt;  am  hartnäckigsten  er- 
weisen sieb  diese  Einrisse  der  Hant  am  Anheftnngswinkel  der  Mu- 
schel, namentlich  ganz  oben,  nnd  anter  dem  Ohrläppchen.  Ent- 
weder ist  die  Haut  des  ganzen  Ohres,  wenn  auch  in  verschiedener 
Weise ,  an  dem  ekzematösen  Ausschlage  hetbeiligt  oder  derselbe 
äussert  sich  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  derselben.  So  findet 
sich  manchmal  nur  eine  tiefe  nässende  Schrunde  an  der  hinteren 
Fläche,  da  wo  die  Muschel  in  scharfem  Winkel  an  den  Warzen- 
fortsatz sich  ansetzt,  oder  eine  mehr  flache,  mit  kleinen  Krusten 
amgebeoe,  sich  immer  wieder  erneuernde  wunde  Stelle  vorn  oben 
in  der  ausgeschweiften  Vertiefung  hinter  dem  Helix ;  ein  anderes- 
mal  sehen  wir  nur  das  Ohrläppchen  allein  gerOthet,  nässend  oder 
mit  Borken  besetzt  und  gebt  dann  das  Ekzem  stets  von  dem  fttr 
das  Ohrgehänge  angebrachten  Loche  aus. 

Sehr  oft  zeigt  sieb  das  chronische  Ekzem  des  Ohres  neben 
Ekzem  oder  neben  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes.  Bei  Kindern 
und  bei  Frauen  in  den  klimaktci'ischen  Jahren  scheint  das  Ekzem 
des  Ohres  am  häufigsten  vorzukommen  und  kann  sich  dasselbe 
einmal  durch  seine  Hartnäckigkeit  nnd  sein  stetes  Recidiviren, 
dann  aber  auch  durch  das  gewObnlicb  beim  acuten  An&ille  vor- 
handene heftige  Jucken  und  Brennen  und  schliesslich  durch  die 
nach  jahrelanger  Dauer  nicht  selten  sich  ausbildende  Entstetlang 
der  Muschel  zu  einem  sehr  lästigen  Leiden  gestalten.  Indem  näm- 
lich in  recht  schlimmen  und  hartnäckigen  Fällen  die  Haut  der 
Ohrmuschel  nach  und  nach  ein  verdicktes  und  bräunlich-rothes 
schmutziges  Aussehen  gewinnt,  zugleich  die  Buchten  und  Leisten, 
die  Erhebungen  und  Vorspränge  derselben  allroälig  immer  mehr 
ihre  natürliche  Begrenzung  verlieren,  ja  schliesslich  nahezu  aus- 
geglichen erscheinen,  wird  dieses  zierliche  Gebilde,  ganz  abgesehen 
von  den  KrUstchen,  Schuppen  und  leichtblutenden  Einrissen,  die 
dasselbe  entstellen,  in  einen  unelastischen,  unschönen,  ja  wider- 
wärtig aussehenden  Hautlappcn  verwandelt.  Bei  Theilnahme  des 
Ohreinganges  kann  weiter  Verengerung  oder  Verstopfung  des  Ohr- 
kanals und  so  Schwerhörigkeit  erzeugt  werden;  sowie  sich  auch 
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ziemlich  häufig  fanmctdtise  EntzUndungen  des  GebOrgangs  hinzn 
gesellen. 

Die  acute  Form  des  Ekzems  am  Ohre  liease  sieb  höchstens 
im  allerereteD  Beginne  mit  dem  Erysipel  Terwechsehi.  Eber  konnte 
manchmal  noch  eine  congestive  Seborrhoe  des  äosaeren  Ohres  f&r 
ein  chronisches  Schuppen- Ekzem  gehalten  werden;  indessen  kenn- 
zeichnet  eich  die  Seborrhoe  durch  die  fehlende  Anschwellting  and 
Infiltration,  durch  den  vollständigen  Hange!  des  Nässens,  durch 
das  fettige  AnfUhlen  der  Haut  und  das  geringe  Jucken. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  muss  ich  Sie  Tor  Allem  auf- 
merksam machen,  dass  Recidiven  des  acuten  Ekzems  am  Ohre 
ungemein  häufig  sind,  und  man  gewöhnlich  auch  bei  der  chroni- 
schen Form  nur  durch  grosse  Geduld  und  lange  fortgesetzte  Be- 
handlung zu  einem  befriedigenden  Ende  kommt. 

Beim  acuten  Ekzem  beschränke  man  sich  auf  Abhalten  der 
äusseren  Luft,  was  am  besten  durch  Aufstreuen  von  Amylnm, 
Lycopodium  oder  feinem  Weizenmehl  geschieht ;  allzuwarmes  Ein- 
binden des  Kopfes  uud  des  Ohres  ist  zu  vermeiden.  Ancb  laue 
Umschläge  mit  adstringirenden  Lfttaungen,  insbesondere  mit  ver- 
dünntem Bleiessig,  kurzen  das  acute  Stadium  gewöhnlich  ab  und 
mindern  das  Brennen  und  Jucken.  Fette  und  Gele  eignen  sich  in 
der  Regel  nur  fttr  die  chronische  und  besonders  ftlr  die  impetigi- 
nöse  Form ;  indessen  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Krusten 
auch  sämmtlich  und  lange  genug  mit  diesen  Stoffen  in  ßerHhning 
kommen.  Ich  lasse  die  Kranken,  nachdem  das  Ohr  stark  einge- 
fettet oder  eingeölt  ist,  ein  Öer  Grösse  und  Form  der  Ohrmuschel 
entsprechendes  Käppchen  ans  weichem  Leder  die  Kacht  ttber 
tragen  und  Morgens  die  auf  diese  Art  erweichten  Krusten  dorch 
vorsichtige  laue  Waschungen  entfernen.  Unmittelbar  nach  dieser 
Reinignngs-Procednr  werden  eine  Zeit  lang  Umschläge  mit  Ad- 
stringentien  gemacht  und  das  Ohr  dann  eingepudert,  was  schon 
deshalb  durchaus  nothwendig  ist,  weil  die  Haare  des  Kranken 
sonst  mit  den  wunden  oder  nässenden  Stellen  verkleben.  Welche 
Art  milder  Salben  oder  Gele  Sie  nehmen,  scheint  ziemlich  gleich- 
gültig zu  sein;  ihre  Hanptwirkung  besteht  darin,  dass  die  einge- 
trockneten Secretmassen  erweicht  werden  und  dann  sich  leicht 
ablösen  und  entfernen  lassen.  Besonders  empfohlen  werden  Empl. 
Diachyli  simpl.  mit  Ol.  OHvarum  zu  gleichen  Theilen,  femer  Sal- 
ben mit  Zusatz  von  Zinkoxyd,  von  weissem  Pi^pitat  oder  von 
Joduretum  Sulphuris;  Andere  rtthmen  Örtlichen  Gebranoh  von 
Leberthran;   Bürkner  empfiehlt  bosooders  Borsäure  in  Vaaeline 
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(2,50 — 5 :  30).  Bei  aosgebreiteten  EniptionBformeii  galten  kalte 
Regendoncheo,  täglich  selbst  mehrmals,  als  sehr  rortheilhaft;  aar 
EchUtze  man  hier  den  Gehörgaog  vor  dem  Eindringen  des  kalten 
Wassers.  Bei  dem  besonders  hartnäckigen  sqnamösen  Ekzem  er- 
weist sich  täglich  mehrmaliges  Auftragen  eines  Tbeerpräparates, 
z.  B.  des  Birkeatheers  (Ol.  rusci  s.  betolae)  oder  eines  deckenden 
UeberzQges  von  Collodinm  ntltzlicb.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  Haat 
der  benachbarten  Theile  und  insbesondere  die  des  behaarten  Kopfes 
mit  zn  behandeln,  wenn  dieselbe  ebenfalls  an  Ekzem  oder  nar  an 
Seborrhoe  leidet,  weil  häufig  das  Leiden  der  Ohrmuschel  Ton 
solchen  Zuständen  in  der  Nacbbarsohafl  unterhalten  wird.  Anch 
erkundige  man  sich,  ob  die  Patienten  keine  scharfen  Pomaden, 
Haarbalsame  und  dgl.  gebrauchen. 


Wie  bei  Arthritikern  ziemlich  häufig  Ablagerungen  von 
hamsanrem  Natron  in  der  Ohrmuschel  vorkommen,  so  äussert  sich 
manchmal  auch  ein  Gichtanfall  zuerst  durch  eine  leichte,  entzünd- 
liche und  schmerzhafte  Rttthe  am  oberen  Theil  der  Muschel. 

Namentlich  von  Garroä ')  wurde  auf  das  h&nfige  Yorkomnien  Ton  harn  - 
saaren  Concrementen  in  der  Ohrmuschel  bei  Arthritikern 
an&nerksam  gemacht,  ja  nach  ihm  w&rßn  diese  arthritiBchen  Depodta  in 
der  Muschel  am  häufigsten  unter  allen  äusserlich  wahrnehmbaren  dieser 
Art,  daher  sie  für  die  Diagnose  der  Gicht  eine  gewisse  Bedeutung  hätten. 
Unter  17  Gichtkranken,  bei  denen  Ablagerungen  von  hamsaurem  Natron  über- 
haupt rieh  äusserlich  nachweisen  liessen,  fand  G.  solche  9  mal  am  Ohr  und 
zugleich  in  der  N&ho  der  Gelenke,  7  mal  solche  allein  an  der  Ohrmuschel, 
und  nur  in  Einem  Falle,  wo  sie  an  den  Gelenken  aufzufinden,  konnten 
keine  an  der  Muschel  nachgewiesen  werden.  Mau  soll  dieselben,  h&ufig 
mehrere  an  einem  Ohre,  am  öftesten  am  oberen  Theile  der  Rinne  des  Helix 
finden;  im  unteren  Dritttheile  der  Muschel  wurden  sie  noch  nicht  beob- 
achtet; ihr  Umfang  vaiürt  von  Stecknadel-  bis  ErbsengrOsse.  Am  häufig- 
sten sollen  sie  sich  bilden  nach  einem  arthritischen  Anfalle,  gewöhnlich  ohne 
alle  örtlichen  Symptome;  manchmal  entwickelt  sich  jedoch  in  ihnen  vor  dem 
Anfalle  etwas  Schmerz  oder  Stechen. 

Ich  möchte  au&aerksam  machen,  dass  nicht  selten  bei  Individuen, 
welche  durchaus  nicht  an  harnsaurer  Gicht  zu  leiden  scheinen ,  manchmal 
ganz  jungen  Leuten,  verschieden  grosse  umschriebene,  theilweise  im  Knorpel 
bew^liche,  harte  Stellen  an  der  Ohrmuschel,  namentlich  am  oberen  Theile 
der  Rinne  des  Hdix,  rieh  finden,  aber  deren  Natur  ich  nichts  Näheres  an- 
geben kann,  welche  aber  wie  partielle  Verkalkungen  oder  Verknöcberungen 

1)  Garrod,  The  natnre  and  treatment  of  gout.  London  1859.  Deutsch 
von  £^eimumn.  Wurzburg  1S60.  Femer  Charcot  in  Oaz.  med.  de  Paris.  1860. 
p.  467. 
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sich  aiifQhleii.  DtBS  umschriebene  Verkalktmgen  im  Ketzknorpel  des  Ohres 
vorkommen,  haben  Lntckart  und  Hehtrich  Müller  (WOizb.  natunriasen- 
Bcbtftl.  Zeitscfar.  I.  Bd.  S.  S2)  wenigstens  bei  Thieren  nachgewiesen  and 
könnten  solche  jedenfalls  leicht  mit  den  obengeschüderten,  ans  hamsanrem 
Natron  zusammengesetzten  Concrementen  bei  Aithritikem  Terwechselt  wer- 
den. BocMaUk  beschreibt  ausserdem  einen  Fall  Ton  tbolweiser  VerkoO- 
cberung  der  Ohnnuschel  bei  einon  allen  Hanne.  (Vei^-  Arch.  f.  Ohren- 
hcilk.  II.  8. 302.) 


FÜNFTER  VORTRAG. 

Die  Untersuchung  des  Gehörganges  und 
Trommelfells. 

Bedeutung  der  UnteraucfaunK  des  auaaeren  Ohres  für  die  Di^oedk  der  Ohreitr 
krankheiten  und  für  die  Wissenschaft  überhaupt.  Die  Ohrlrichter  und  die 
Beleuchtung  mit  dem  Hohlspiegel  gegenüber  den  früheren  Untersuchunga-  und 
BeleuchtuDgB  -  Methoden.  Oeschicbtliches.  Gang  der  Trommelfell -Unter- 
suchung im  Allgemeinen.     Ruiopincette.    (Pnonmatischor  Ohrtrichter.) 

Bevor  wir  an  die  Kranltheiten  der  tiefer  Hegenden  Tbeile 
geben,  müssen  wir  uns  zuerst  die  Mittel  schaffen,  dieselben  am 
Lebenden  beartheiien  zn  können  und  haben  wir  daher  jetzt  die 
Untersuchung  des  GehUrgangds  und  des  Trommelfells 
nftber  ins  Auge  zu  fassen. 

,•.,„  Wenn  an  und  für  sich  die  Aufnahme  des  Thatbestandes,  mit 
anderen  Worten  die  objective.Untersncbung  der  Organe,  fast  stets 
deii'tPlohttgsteQ  Theil'  eines  vernünftigen  Krankenexamens  bildet, 
80  hat  dieselbe  in  der  Beurtheilnng  von  Ohrenleiden  fast  noch 
grosseren  Werth,  als  sonst.  Denn'  nirgends  wohl  kann  man  dem 
Berichte  des  Kranken  und  den  subjectiven  Störungen  dnrchscbnitt- 
lich  so  wenig  Aufschlnss  tlber  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens 
entnehmen,  als  dies  hier  gerade  der  Fall  ist.  Ein  Furunkel,  ein 
Ekzem  im  äusseren  GehOrgang  kann  die  heftigsten  Schmerzen  und 
lästige  Taubheit,  ein  einfacher  Ohrenschmalzpfropf  daneben  stören- 
den Schwindel  und  nnerträgliches  Ohrensausen  hervorrufen,  wäh- 
rend man  anderseits  nicht  selten  umfangreiche  Perforationen  des 
Trommelfells  und  sehr  entwickelte  Veränderungen  in  der  Pauken- 
höhle antrifft,  ohne  dass  der  Kranke  je  Über  Anderes,  als  Über 
Abilahme  der  HOrschärfe  zn  klagen  gehabt  hätte.  Die  Unter- 
stlcltnfig  des  Obres  allein  vermag  nns  auf  den  richtigen  Weg  zn 
fänreunnd  zwar  ist  es  nun  gerade- der  Befund  des  GehOrgang^ 
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und  de8  Trommelfells,  welcher  von  sehr  wf^spDtlicber  Bedeutung 
istj  denn  eine  genaue  Besichtigung  dieser  Theile  lehrt  ans  aicbt 
unr  deren  Zustiuid  altein  kennen,  sondern  ^bl  ima  zugleich  Auf- 
fichiasa  tibor  eine  Reihe  tieferer  Erkruuktingeti. 

Daa  Tromtnclfcll  &h  durchscheinende  und  in  ihrer  Lage  vom 
Dicbtigkeitggrade  der  PaukenliiJbteDlaft  abbängij^e  Membran,  die 
zugleich  Trägerin  tines  Gebörknöc-helcheHs  ist  und  innen  von  der 
Schleimhaut  der  Paukenliijhle  Überzogen  wird,  ist  in  Bezog  aof 
B«iDO  ganxe  Erscheinung  in  Farbe  und  Reflex,  in  Neigung  und 
Wölbung  wesentlich  beeiuflusst  von  der  Best-hafFeuheit  der  Theile 
liintei  ibiii,  iiiHbeiioudere  der  Paukenhoble  und  der  Tuba;  daher 
der  Befund  dieser  Membran  sieb  in  bestimmter  Weise  verischiedeo 
gestaltet,  je  nachdem  dir  Paukenhöhle  und  ihre  Mncosa  in  nor- 
malen) oder  in  abnormem  Zustande  sich  belindeni  je  nachdem  die 
Ohrtrompete  wegsam  ist  oder  lauge  resp.  oft  reracblossön  war. 
Die  am  Trommelfell  sich  kuadgebcndcn  pathologischen  VcrUnde- 
riiDgen  deuten  uns  somit  sehr  hänfig  diejenigen  Kraukbeitsprocesee 
ao,  welche  tm  mittleren  Obre  vor  eich  geben  oder  welche  dort 
■  abgelniife»  sind,  und  tiber  der^n  DiiKein  mu*  das  Auge  sonst  keinen 
Auftchluss  geben  kann.  Daraus  geht  hervor,  wie  die  Besichtigung 
des  Gehörganges  und  namentlich  des  Trommelfells  mit  dem  Ham- 
mergriffe als  lim  wichtigste  unserer  diagnostischen  nilfsniittel  sich 
erweist,  weshalb  sie  auch  gewöhnlich  beim  objeetivcn  Kranken- 
examen zuerst  vorgenommen  wird.  Dase  der  TrommelfeU-Befiind 
chenfnllB  wichtige  Hinweiaungen  auf  die  einruschlagende  Behand- 
lung liefert,  liegt  auf  der  Hand,  Wenn  ich  Ihnen  nun  «age,  dass 
erfahrnngsgemäss  die  aberwiegende  Mehrzahl  der  ältorcn  Acrate 
nicht  im  Stande  ist,  nur  eiuigcrniMsen  gcutlgcnd  das  äueeere  Obr 
zu  besichtigen  resp.  dort  nn  sehen,  w.i8  zu  neben  ist,  ja  genauer 
genommen  dies  mit  den  früher  allein  Qblichen  Metboden  gar  nicht 
recht  mUgltch  iiit,  m  werden  Sie  schon  daraus  allein  HauehcB  er- 
klären künnen,  was  ich  neulich  über  die  Stellung  und  die  Werth- 
nchlftzuDg  sagte,  welche  die  Ohrenheilkunde  früher  genon. 


Es  ist  Thalsacbe,  dass  die  Hberwiegende  Mehrzahl  der  Kltereo 
Praktiker  dae  Ohr  nahezu  gar  nicht  untereuchen  kann,  und  macht 
kaum  einer  ein  Hehl  darnns.  Was  folgt  hieraus?  Wer  das  Ohr 
nicht  imtersncben  kann,  vermag  selbstverständlich  keine  Diagaoee 
in  Ohrenkrankheiten  zu  stellen;  er  weiee  aleo  nichl,  wae  dem 
Kranken  fehlt.  Daraus  gebt  lierror,  dass  er  keinen  Begriff  von 
dem  hatj  was  gegen  das  Leiden  zu  thun  ist,  jeder  Vcrench  einer 
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BehanillnnK  daher  reiD  ins  AUj^emeine  iiud  RIaue  geben  mnm 
and  in  der  Kegel  ftuch  olme  Erfolg  bleibt,  wenn  nielil  g^rnde  ein 
glUcklichcr  Knfall  das  Oegcnllieil  will.  Aber  anoli  die  geringe 
Achtung,  weluhe  diese  SpeciaUtSt  noch  bo  vieUacIi  bei  Aerzlen 
wie  bei  Laieu  genieitst,  hängt  weHentlieh  vou  diesem  Umstände 
ab.  t^  ist  eine  alte,  psycli »logisch  Hclir  Iciciit  crklHrbare  That- 
WUeiit,  da»  man  das  gerne  treibt  und  das  hochliHlt,  was  man  ver- 
Ittäxi  and  worin  man  sich  sicher  fClihU,  nnd  umgekehrt,  wax  man 
schlecht  macht  und  worin  maa  eich  nicht  ztt  Hause  fUhtt,  das 
liebt  man  nicht  and  dem  weicht  man  nißglichst  ane.  So  auch 
hier.  Gerade  von  den  strcbsiiracren  Collcgcu  hat  mir  schon  Man- 
cher oflfen  gestanden,  dass  es  ihm  stets  im  Grunde  der  Seele  «a- 
wider  gewesen  sei,  wenn  ein  Olirenkranker  sieh  an  ihn  wandte; 
UDterencben  könne  ev  ilin  nicht  und  ohne  zu  wissen,   worin  dag 

■  Leiden  liege,  schüme  er  Bich,  etwas  zu  verordnen.  Die  meisten 
alteren  Aenite  noch  sind  froh,  wenn  sie  eine»  GL-hUrkrnnken  auf 
gute  Weise  wieder  Tom  HaUe  bvkßrimien  kimnen.    Dass  die  Col- 

H  legen  frUher  im  (-tanzen  so  wenig  von  der  Ohrenheilkunde  hielten 
und    dies  auch    bei  Gelegenheit   ytTcntlich    aussprachen,   stammte 

■  gTÖMtcntheÜB  daher,  weil  sie  dae  lästige  Gefühl  der  eigenen  Ur- 
tbeilslosigkcit  in  soichcn  Dingeo  auf  diese  Weise  vor  sich  selbst 
nnd  der  Welt  glaubten   entkräften  nnd  beschönigen  zn   kennen. 

■  Sehr  natürlich  war  die  gleiche  geringsehutzonde  Ansicht  Über 
die  äfKlliche  Wirkgamkoit  hei  Obrenleiden  auch  in  das  Laien- 
jtnblicum  gedrungen;  nirgends  wandten  i^ich  daher  die  Kranken 
so  «|iät  an  den  Arzt,  nirgends  so  häufig  dagegen  an  marktschrei e- 
rtscb  HDgektlndigte  Helfer,  ßUcber  und  Heilmittet.     Die  Kranken 

■  »*abea  sich  balflos  von  rler  «Seite,  wo  sie  sonst  Htllfe  fanden, 
darum  hatte  hier  die  Spcculation  in  ilircn  verBchicdcnen  Formen 
offenes  Feld.  Weil  aber  die  Aerzte  so  wenig  selbständiges  Ur- 
theil  hatten  llher  Ohrenbrankheiten,  «o  konnten  ihnen  noch  bis 
in  die  Neuzeit  windige  und  oberflächliche  Machwerke  t\lr  wissen- 
schaftlicbe  Leietungen  imponiren  nnd  vermochten  ar/.tlicbe  Schwätzer 
und  Phantasten  unge»trafl  auf  diesem  Gebiete  ihr  Weiten  r.n  treiben. 
Sic  sehen,  wir  kommen  in  einem  irniirigen  Zirkels^hlußBe  immer 
wieder  anf  das  Eine,  aal'  nnserii  Ausgangepunkt  zurllek,  niinilich 
auf  die  Thatsache,  dass  die  Aerzte  in  Überwiegender  Mehrzahl 
biaber  nicht  verstanden,  dii^  Ohr  zn  unterKUclien.  In  dieKeni  Fae- 
tnm  milsHCn  wir  d^n  we.ientliehen  (itrund  daftlr  suclien,  dass  die 
Lebre  von  den  Krankheiten  des  Obres  noch  heute  in  ibrer  Aus- 
bildung hinter  anderen  Specialzweigen  der  Medicin  zurllok  steht 
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und  man  so  spät  anfing,  ihr  eine  wisBenschaflHche  Berechtigung 
einzaränmen. 

Worin  liegt  nun  dieser  Misastand  begründet?  Ist  die  Unter- 
sncbnng  des  GrchlJrganges  und  Trommelfells  an  und  für  sich  so 
besondere  schwierig  oder  waren  vielleicht  die  früheren  Methoden 
nicht  gut  und  allgemein  brauchbar?  Unzweifelhaft  Hegt  es  nicht 
^  der  Sache  selbst,  sondern  mir  an  der  Methode.  Dass  die  früher 
üblichen  nicht  gut  und  brauchbar  iin  vollen  Sinne  des  Wortes 
wiren'i  das  beweist  bereits  die  Thatsache,  dass  6ben  noch  die 
allerwenigsten  älteren  Äerzte  das  Ohr  antersuchen  können.  Eine 
Vlthrhaft  gute  Methode  hätte  sich  sicher  eher  allgemein  Bahn 
gebrochen.  Für  das  Ungenügende  der  früher  altein  gebräuöblioheo 
Untersuchungfl-  und  Beleuchtungsmethoden  des  Trommelfells  spricht 
ferner  von  vornherein,  dass  eine  ganze  Reihe  sehr  leicht  erkenn- 
barer und  äusserst  häufiger  Veränderungen  und  Abnormitäten  an 
dieser  Membran,  welche  jetzt  allgemein  besprochen  und  tagtäglich 
beobachtet  werden,  den  früheren  Ohrenärzten  völlig  entgangen 
sind,  was  nur  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  von  ihnen  angewandten 
Untersuchungsweise  bezogen  werden  kann. 

Wenden  wir  uns  zur  Sache  selbst.  Ohne  weitere  Vorkehrungen 
sehen  wir  vom  GehOrgange  nur  die  OeETnung;  drücken  wir  den 
TragUB  etwas  nach  vorne,  während  wir  zugleich  die  Muschel  nach 
hinten  ziehen,  so  erweitem  wir  den  Eingang  und  können  auch 
Ä'fln  vordersten  Theil  des  Gehörganges  überblicken.  Weiter  in  die 
Tiefe  vermögen  wir  auf  diese  Weise  in  der  Regel  nicht  zu  dringen, 
es  müsste  denn  der  Gehörgang  besonders  weit  sein,  wie  dies  aller- 
dings manchmal  vorkommt.  Allein  auch  danti  lässt  sich  bei  ein- 
fccker  Tagesbeleuchtung  nur  ein  Theil  des  Trommelfelle  erblicken. 
FDr  gewöhnlich  ist  der  Ofarkanal  zu  enge,  aU  dass.  hinreichend 
Licht  auf  die  tieferen  Theile  und  auf  das  Trommelfell'  falten  könnte ; 
auch  verläuft  derselbe  nicht  geradlinig,  sondern  ist  an  der  vorde- 
ren und  unteren  Wand  winkelig  gekrümmt;  femer  stehen  uns  die 
feinen  Härchen  im  Wege,  welche  von  der  Wand  des  knorpeligen 
Theiles  aus  in  das  Lumen  desselben  hineinragen.  Wollen  wir 
also  das  Trommelfell,  als  den  tiefliegendsten  Theil,  vollständig  and 
genau  sehen,  so  haben  wir  alle  diese  Hindernisse  aoBzugleichea 
und  wegzuschalTen ;  wir  müssen  einmal  die  kleinen  H&rohen  bei 
Seite  drängen,  dann  den  winkeligen  Verlauf  des  Kanales  in  einen 
möglichst  geraden  verwandeln  und  schliesslich  den  Hintergmnd 
S:enlleend  beleuchten,  . ^  —'  - 
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Allen  diesen  Erforderaiesen  kommen  wir  am  einfachsten  und 
besten  nach,  wenn  wir  eine  kleine  Bohre,  „  Ohrtrichter "  genannt, 
in  den  GefaOrgang  ftigen  und  durch  sie  hindurch  das  Tageslicht 
mittelst  eines  HohUpiegeU  in  die  Tiefe  werfen. 

Diese  angespaltenen  „  Ohrtrichter "  haben  einen  wesentlichen 
Vorzug  vor  den  in  Deutschland  bis  vor  Kurzem  allein  üblichen 
erweiterungsfähigen  Itard'schen  oder  ÄVamw'aohen  „Ohrspiegeln", 
welche  zangenförmigen  Instrumente  in  ihrer  Form  viel  plumper 
and  schwerfälliger,  in  ihrer  Anwendung  weniger  bequem  und 
wenige^-  zweckmässig  sindi  .'Soweit  Qberhanpt  eine  Erweiterung 
des  knorpeligen.  Öehl^rganges  ntftiiig  ist,  wird  sie  auch  von  deii 
nach  anssen  breiter  werdenden. dhr-trichteni  bewerkstelligt,  and 
hat  man'  hiezu  kein  Dilatatoriiim  nöthig,  dessen  Hälften,  wenn 
tiefer  eingeführt',  leicht  in  den  kn&cbernen  GehOrgang  zu  liegen 
kommen  and  hier  bei  einigermassen  ergiebiger  Entfernung  Ton 
einander  Schmerzen  herrorrafen  werden.  Der  Nutzen  eines  solchen 
Instrumentes  wird  theilweise  femer  dadurch  aufgehoben,  dass  in 
den  zwei  darch  die  Entfernung  der  Kegelbälften  von  einander 
sich  bildenden  Zwischenräumen  stets  Haare  und  Epidermisschollen 
von  der  Wand  des  Gehörgangs  sich  eindrängen.  Einen  solchen 
zangenfOmiigen  Obrspiegel  muss  man  schliesslich  immer  halten, 
so  Itinge  die  Untersuchung  dauert,  während  ein  „. 
passender  Ohrtrichter,  wenn  gut  eingeftlbrt,  in 
Tillen  Fällen  von  selbst  oder  unter  leichter  Nach- 
hilfe  an  seinemOrte  bleibt  und  nun  die  Hand  O 
zu  den  verschiedenen  weiteren  Verrichtungen 
frei  wird.  Der  .Ärraffle/''8ehe  Ohrspiegel  hat  so-  ^~^ 
mU  gegenüber,  den.  weit  kleineren  und  hand- 
licheren   urigespaltenen    Öhrtrichtern    durchaus     

keinfe  Vortheile ,  dagfegen  zienAich  beträchtliche  (    ) 
Nachtheile. 

Die    von   mir   angewandten  Ohrtrichter  Pf;  Bt&rkste  Ohr- 

,.    ,  .     1        „. .     .  tnchtermitdemUm- 

bestehen  aus  silbernen  cyhndrischen  Rßbrchen,  fange  der  kleineren 

welche   einen   nach   aussen    sich    erweiternden    Ocflhung  der  drei 

trichterförmigen  Ansatz  besitzen :  man  gehraucht 

gewöhnlich  drei   von  verschiedenem   Durchmesser,' je  nach   der 

Weite  des  zu  untersuchenden  Gehörganges,  welche  drei  Trichter- 

c^en  sich  in  einander  stecken  und  in  jeder  Westentasche  bequem 

unterbringen  lassen.    Jeder  Trichter  ist  etwa  3  Centimeter  lang, 

die  grössere  mit  einem  schmalen  gekerbten  Reife  umgebene:Oe^^ 


76    FOnfter  Vortrag.    Di«  Uiitor»ii«huitg  de«  GehArgangee  und  TtvinmelfeliB. 


DUßg  hat  20  Millimeter,  <lie  kleinere  4 ,  5  ond  6  Millimeter  im 
Darcbiutiäser  ■}•  ^i«  aolleii  dlian  iiad  leivlit  guarbeilet  und  miisi 
die  kleinere  Oeffniing  gut  abgerundet  eein,  damit  sie  beim  Ein- 
nihrcD  in  den  GebSrgatig  (leneelben  nicht  verletzt  und  wand  iDReht 
Ob  sie  inneu  gläiueud  polirt,  matt  oder  leicht  gesehwürzt  siud, 
hat  bei  der  genHunteti  Bideuehtungsart  keinea  ncscutlicben  Ein- 
llau;  AnfAnger  fUbleii  »ich  allbrdiugs  aiaacbuml  diireb  die  starken 
Reflexe  ganx  neuer  glünzender  Trichter  liehiudcrt. 

Will  man  dieselben  benützen,  bo  ziehe  man  zuerst  die  Ohr* 
mOBcttcl  etwas  nach  hinten  und  oben;  nnclideni  so  die  Krllmmoug 
des  Gc-hi'irgaiiKeä  ausgeglichea  ist,  wird  mit  der  anderen  Iland  der 
Trichter  unter  leichten  Drcbbcwegangeu  so  weit  eingcfllhrt,  aU 
die»  ohne  Gewalt  geecbehen  kann,  hi  um  Instrnment  ciiijzeb räche, 
go  rtlc-kt  der  Daumen  doreelbeii  Hniid ,  weleber  mit  Zeigi3-  und 
Miltelünger  den  oberen  Thell  der  Obmiusebel  zwischen  sieb  faiist, 
unter  den  anteren  Rand  der  ILusseren  Trichtcri^ffnung,  während 
die  zweite  Hand  nun  znm  Halten  des  Concavapiegels  verwendet 
wird.  Anf  diese  Weise  werden  Rtthrchen  nnd  Qehärgang  in  glei- 
cher Ric-:Iituii^  erhulti^n  iiiul  kiiiin  nmn  nun  lieidr  mich  verschie- 
denen Kiehtiuigcn  verechiuben  und  wenden,  nm  das  Trommelfell 
und  die  ver&cliiedenen  Partien  des  Olhrkanalcs  nach  allen  Seiten 
und  Richtnnj;cu  ine  Ocsicbtateld  zn  briiiKeu.  Anlilngcr  UberlasHcn 
gerne  die  Obrmnscbcl  sieb  selbst  und  halten  oder  bewegen  nur 
noch  das  Trichtepchcn  allein  ;  auf  diese  Weise  drückt  man  jedoch 
die  Runder  der  Röhre  leiebt  gegen  die  Haut  des  Geh5rgnng«g, 
wodurch  oft  Schmerz  erregt  wird,  der  Trichter  gleitet  leicht  etwas 
heraus  nnd  ist  man  auch  in  der  Aui^giebigkeit  der  Bewegungen 
behindert. 

Von  grilRseror  Wichtigkeit  i»t  die  weitere  Frage:  wie  be- 
leuchtet man  (Icbörgang  und  Trommelfell  am  bostenV  Die  zangen- 
ßirmi^eu  Instrumente  sind  weniger  bequem  und  weniger  praktiscli 
aJe  die  Ihnen  empfohlenen  Ohrtricbter,  allein  man  kann  do«h  mit 
ihnen  nntersnchen,  wenn  dies  auch  eriäehwert  wird.  Nicht  so  rer- 
hltlt  BJcb  dies  mit  den  bisherigen  Belcuchtungsarten  des  Ohrea, 
welche  sieh  aU  durchaus  ungenügend  erwiesen. 

Früher  Hess  mau  SoiiueiiUcht  oder  helles  Tageslicht  du- 
miltelbar   durch  den  Ohrlrichlcr    oder  durch  den  zan^nRlrmigen 

UdiMten  TrichUfr  braucht  man  a«lt«ti,  cla^^eeen   benOtx*  icli  in 
'^Hm,  nu)i«ntlich  li«t  Oji&rfttionen.  weitere  Rahrtrhen  bis  nim  Dnreh- 
UnUinMer. 
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Ohrapiepel  in  den  ftchtirgaiig  des  am  Fenster  »Uzenden  Patienten 
bineiiifalläD.  Diexe  BeleU'chtungsweise  leidet  nati  an  eebr  grossea 
Mftii^la;  kurz  geeagt  lässt  sie  sich  ntir  nnter  ganz  bestimmten 
Vcrliältnisseti,  keineswegs  immer,  anwenden  und  siebt  man  ilumit 
nicht  genügend  eeburf  uad  deutlich. 

Was  einmal  das  Soonenliclit  lictrifft,  mit  dem  die  älteren 
OhresILnEte  am  liebsten  nnt ersuchten,  eo  lebrt  uqa  die  tätliche  Er- 
fflfaning,  dass  daBäelbe,  wenn  nnmittetbar  auffallend,  viel  zu  grell 
nnd  zu  blendend  ist,  als  das»  es  dort  dienen  kttnnte,  wo  es  sich 
um  feinere  Fonneii-  nnd  Farben unterscliiede  hniitleti,  und  ist  e« 
aacli  eine  optisch  fe'^tstebende  Tbatsacbe,  das»  directes  Sonnon- 
liclit  sich  tiberbaupt  weit  weniger  zur  Beieuchtnug  eignet  als  daa 
gebrochene,  das  diffundirle  Liebt.  Sicherlieh  setzen  wir  im  ge- 
wObnliciLen  Leben  dem  untnittül baren  äonneuKcbvin  nie  einen 
Gegenstand  ans,  an  welchem  wir  zarte  Farlienntlancen  oder  feine 
Erhebungen  und  Vertiefungen  der  Oberfläche  zur  Anschauung 
briDgen  wollen,  z.  B.  ein  Gemälde  oder  eine  Elfenboin-Schnitzerei, 

Mit  anmittelbar  auffallendem  gewöhnlichem  Tagesliulit  kOno- 
ten  wir  allerdings  bereits  das  Ohr  besser  beleuchten,  als  mit  dem 
Sonnenlicht,  wenn  nur  ulcht  eine  Reihe  von  weiteren  Misssläaden 
auch  mit  Keiner  Keiilltz-ung  verbunden  wäre  und  nicht  imnit>r  das 
KasainmentretTen  verschiedener  günstiger  Umstände  dazu  gehörte, 
um  hiebei  einigermassen  mehr  als  uotfa dürftig  untersuchen  zu 
können.  Will  man  das  Tageslicht  iu  das  Ohr  eines  Kranken  fallen 
lassen,  »o  musü  einmal  derselbe  aus  Fenster  gebracht  werden 
können ;  bettlägerige  Patienten  lassen  sieb  daher  in  den  wenig- 
sten Fällen  einer  solchen  Untersuchung  unterziehen.  Da«  Fenster, 
UD  dorn  eine  solche  Beleuchtung  des  Obres  vorgenommen  wird, 
inuas  bell  und  mttglicbst  frei  gelegen  sein;  liegt  ihm  niisht  offener 
Himmel  oder  ein  sonuenibesehienenes  UebUude  gegenllbcr,  so  wird 
die  Lichtstärke  in  der  Kegel  zu  gering  ausfallen,  als  dass  die 
lieferen  Tbeile  noch  geullgend  beleudilet  würden.  Sehr  raisalich 
ist  hierbei  feniur  die  Bteltuiig  des  Ar/tes.  ludern  derselbe  zwisebeu 
Licht  resp.  Fenster  nnd  Kranken  zu  stehen  kommt,  macht  er  sieh 
mit  dem  Kopf  sehr  leicht  Schalleu  nnd  wird  sieb  dies  um  so  i-icherer 
ereignen,  wenn  der  AuA  nicht  weitsichtig  ist  Namentlich  bei 
w.eniger  GeUbten  vereitelte  dieses  Scbatteumachen  mit  dem  eigenen 
Kopfe  ungemein  hüiiltg  die  Möglichkeit  einer  Besichtigung  des 
Trommelfells.  Indem  weiter  der  Kopf  des  Arztes  sieb  aus  ge- 
nanntem Grunde  nie  dem  7u  untersuchenden  Obre  allzusehr  nahem 
darf,  müssen  feinere  Veränderungen,  besonders  am  Trommelfelle, 
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si>iejrel  passen  weniger  als  Olautpit^gel,  nnd  ist  es  am  beijuemsten, 
wena  die»eltti;ii  iu  der  Mitle  ilurvbbolirt  sind,  so  dass  das  Aage 
unmittelbar  hinter  dem  ceatraleo  Loche  heobachteo  kann.  Die 
als  Angeospiegel  ^gebräuchlichen  llohlspief^el  ei^ea  sieb  xa  dd- 
sereoi  Zwecke  nicht,  indem  sie  zu  klein  sind  und  ihre  Krennweitc 
zu  gT0«8  ist,  daher  ihre  I^irhtAtarkc  hier,  wu  es  sieh  nicht  um 
Beleoclilnnt;  mit  Lampen-  s»Qd«n)  mit  ditTueem  Tages-Licht  handelt, 
eine  za  fc^riage  wird.  Gröbere  Verhältnisse,  ob  das  Trommelfell 
^anz  oder  durchlöchert,  grau  oder  roth,  ob  der  OehOn^iuig  frei, 
verstopft  oder  geschwollen  n.  s.  w.,  lnES«n  sieb  iadessca  auch  mit 
diesen  kleinen  Augenspiegeln  in  der  Kegel  ganz  gut  erkennen. 
Um  in  gewtüjien  Füllen,  z.  ß.  bei  Operationen  die  zum  Halten  deti 
Spiegels  nttthige  llniul  frei  za  bekommen,  liess  ich  einen  solchen 
mitteUt  Nnsfigelenk  an  ein  Brillengestell  befestigen,  ganz  so,  wie 
es  Sfnifleftfir  für  die  larjngoskopisclien  Untersuchungen  angegeben 
hat:  als  »ehr  zweckmäßig  zum  gleichen  Zwecke  erweist  sich  die 
mit  '1  Spiegeln  versehene  Wali/cnf'urff'si^ha  Brille.')  litt  da«  Wetter 
hell,  so  genUgt  Übrigens  auch  ein  einfacher  durchbohrter  Flau- 
«picgel,  der  sieb  aaaserdeu  bei  Sonnenlicht  sehr  zur  Dorchleacfa- 
tung  des  IVommelfellß  und  dadurch  erleiehterter  DingnoBC  von 
l'lUssigkcite-Anäanimluiigcii  hinter  demselben,  ^owic  zur  Klarlei^ue; 
mancher  «umplieirter  Befunde  bei  Perforationen  ».  dgl.  eignet >} 
Bei  der  Benutzung  eines  ReHectors  Ändert  tiicli  nnttlrlich  die 
Slellnug  des  Arztes  und  Kranken  dabin,  dasa  das  zu  ualersucbende 
Ohr  vom  Feiiitter  abgewendet  und  der  Kranke  zwischen  Ant  und 
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1)  Eilte  recht  cinfacbo  KrIcicML-niiig  fbr  Üperstioncn  gcwlkhrt  fctaet  tbte 
Oiuualtcliniir.  wolche  Ain  jiu»s^rtiC«ii  Rftsd«  d^t  TrichterchODS  darcb.  je  xvri 
LSctittr  duTCfa^pzogcn  i§t  und  nach  tl«iiiion  Liiiiührung  dem  Kranken  um  dea 
Kopf  gelegt  wird.  Der  Tricliter  —  zit  «olcben  üvnckeii  dient  v<)rzU|{Iic]i  ein 
hnravr  mft  uvulmn  niirchschnitte  2.  B.  U  auf  S  Mm.  —  Ist  auf  diwie  WeExe  tffl 
O«h(Vrgan0;  Üxirt  und  dio  Hand  bleibt  frd ;  niiBHcr  llaiiao  benut/e  Ich  ielt  lange 
dieiB  einfache  Vorrfc  li  tun  |^. 

2>  Sieh«  A-  luea<;  Med.  Ccotralblatt  \Wi.  Mr,  iH.  Sounenlicbt  nft 
Pla»*plegoI  gihi  eine  sn  vor  Ir«  IT  liehe  und  naiiiftiitllch  filr  icbwterlca  PkUa 
BO  verthToll?  Bolciichtiing  doa  Ohros  und  aiicb  der  Nait{>.  dasa  bei  AneraU  das 
ConRultationKxiiunicr»  dio  Möglichkeit  der  Samten  -  Benntr.img  an  GiGcm  der 
FcnUBT  iinmcr  mit  in  Rerhnunjf  guzogpii  worden  sollle.  Wird  ja  der  Am  dnrdt 
dio  801111«  Kcnirt,  au  kann  soilwoiio  ein  woiasoi  Boedcanx  hirmnttnpilitwwi 
«erden,  wodurch  man  auch  fQr  den  Confavspiei^  tehr  gute*  diffaaM  UcW 
gewinnt.  Dem  i^nnnentichto  naliotrtohend,  ichildert  Zau/'at  daa  «loktriselH 
'^nlit  mitlclitt  der  altcrclIngH  koslaiiieliuen  AVcr-iriw'iichen  Vorrlehtnn;,  wo- 
uuBCoUU'h  dfo  Tiefen- DiiutnBioD  der  einzeln«!  0«genetande  »ehr  tchul 
aate.  (Arcb.  f.  Ohrvnh.  XVI.  S.  Ifli.l 
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Fenrter  iii  stehen  komiiit.  Utii  der  Untirsncliunf^  von  Erwaclisenen 
kttünen  beide  Tbctic  »k^hcn  oder  »itzeu;  hat  man's  mit  K.mdem  zu 
thoD,  80  setzt  sich  der  Arzt  allein  oder  man  tSsst  den  kleinen 
Patienten  auf  den  Arm  nehmen  oder  iiueb  auf  de«  Stiilil  «tetlon, 
am  wieder  in  siemlieti  gleiche  Hübe  mit  ihm  zu  kommcii. 

Die  Erfabrung  lebrt,  dass  diese  Bclcucbtunj^sart  allen  ver- 
nünftigen Anforderungen  cnlapricht  und  sind  ihre  Vortbeile  ge^fen- 
Uber  den  bisher  Ubli<;hon  Methoden  «ehr  gross.  Die  Farbe  der 
Theile  wird  nicbt  rerilndert,  wie  dies  bei  ktlnstliclieni  Lichte 
gc«cbii*hl,  soiidcni  «ebiirf  und  wahr  wiederpegebeii.  Die  nütbige 
Vorrichtung,  ein  IloblHptegel^  ist  einfach,  nicht  kostspielig  und  sehr 
leicht  transportabel.  Der  wesentlicbate  Vortheil  aber  ist  der,  dass 
vrir  auf  diese  Weise  bei  jedem  Wetter,  bin  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  bei  trllttem  Hiinmel,  nntcrsuelieii  und  dabei  di^utllcb  und  ge- 
nau  äehea  ki^nnon;  sie  l&£st  sich  auch  Nacht«  und  anf  den  Kranken 
im  Bette,  im  Notlifalle  unter  Beihülfc  einer  Kerze  oder  Lampe'), 
nnd  flljerb»n|)t  nicht  hlms  am  Fenster  anwenden,  wenn  dieses 
nur  nicbt  zn  weit  entfernt  oder  doch  eine  beleuchtete  Wand  in 
der  Nahe  ist.  Weiter  ist  das  Untersuchen  des  Obres  auf  diese 
Art  sehr  leicht  und  l)er|uem,  nnd  da  man  sieb  nicht  selhül  Sctiutten 
macht  und  doch  ganz  nahe  »u  das  Ob|cL't  berunkommen  kann, 
80  siebt  man  iiuf  das  Deutlichste  auch  die  kleineren  Verecbi«- 
denheiten  in  Form  und  Farbe,  di<?  selbst  das  scbärfsle  Auge  hei 
nur  einiger  Entfernung  nicht  mehr  nitrde  unterecheiden  kOnuen. 
Ebenso  ist  das  Erlernen  dieser  UnterauchongewciBe  keineswegs 
schwierig,  und  hat  sich  auch  die  beschriebene  Methode,  seit  sie 
bekannt  ist,  in  immer  weiteren  Kreisen  als  die  allgemein  Übliche 
bei  den  Aerzten  eingebürgert.  Weit-  oder  schwachsichtige  Aerzte 
werden  natUrlieh  gut  thun,  nn  ihrem  Spiegel  «ich  ein  eorrigiren- 
defl  Convexglas  anbringen  zu  la»:8en  oder  eine  passende  Brille 
aufzosetzen.') 


I)  Vier  viel  lid  knnsllichem  Lieble  uiiter»uchen  mun,  thut  a.m  besten, 
•c'kwacbbUae  Laiapcneylitiiler  zu  licnutzen. 

-:t  I>ic  ciiuij|;t;n  OhrciiArÄKi,  wuldic  sich  ge((en  (ll««i>  BcleucbtuitgHiDethode 
aaupTaclien,  waren  Kramt-r  uud  Vollofini.  W*mi  Letzterer  nocli  I?»T3  *igt: 
.UiC  dctn  Rctlcxi>|ilcKQl  von  v.  Tr^lttch  kann  icb  absolut  niclita  «ebeii*,  tsu 
|{r{|l  dio  ^kltdlil  naturlich  uicbl  sm  itetlexspi^gel  uud  wird  vermtiChücfa  Ue- 
ftÜKuiiK  des  ohigcn  llftUiC'«  ciaigciiauitcn  abholten.  —  Ll-Dpit  wundert  es 
mich,  dMt  iu  der  üriUiclien  Pruüii  die  Bxluiicbtung  mit  reflectirttnn  Liebt« 
nicbt  iJlg«ii)«inor  7tir  bicbtorcn  Klant^lliinj;  des  Befundes  an  vencbi(Hlon«n 
Organen  verKCtiddt  wird.  Vilc  oft  wltrdc  nirbt  die  UuBichti^ng  der  Miind- 
tind  der  RacbenbobI«  oder  auch  mancher  lUutstdleti  an  Kranken,  welche 
*.Ti4)i(«h.  I.Bliib.d.Obr*nb«inuBi)s.    ^.Aail.  *' 


«8    FMbr  Tactnc-    0»  C; 


Dm  mU  Wügwftiwigi  ^ptcslaM  HfU'  iaitt  idek  te  den  Werkaa 
itmFaMtnoäildmiu  (ilffwHtli  Fabry  »»  HflJcabeJDaMjimft  du»  sa 
MiMT  Zdt  Mhr  fcrfartBrfw  CUnirBM,  abgrtfltot  {XtUtt  »<  i*^  ^«« 
DOatalMim  KitdMi  ntcU  Tetendleh  wriwuiat  worden.    Sie  «nirwi  tn 

nnddedMUD  fornun.  nntcr  w«lchen  diqjvnigni  ui  wmägilmt  bnofk- 
bar  lisd,  ««icfce  pm  ipite  nUnfcn  oder  derat  TrklitetbllBca  Nkr  flaek 
■t  •ttul. 

Aach  ron  den  angwptltaia  .Ohrtricktmi'  gibt  a  sdtr  vtele  L'aler- 
krtro,  die  in  tbnr  Bnuchbarkrit  nlchl  »rhr  «esctitlicb  too  muMler  ttb- 
vdcben  Bafsa-  Zum  ModrIJ  (Ur  all«  Qbrifco  |cb«iBm  Istdit  kflgtlfSn^g» 
Oylfaidn-  «Bdint  n  bahea,  wtrche  d«r  Ut«n  Crv^rr  (/fnoxl  fai  Wtcn  ISH 
angab ;  Ukre  iatwre  (teAtafqj  bt  nnr  to  Mm.  reit.  Srhr  praktiscbe  und 
«Üb  Jalm  anek  von  nir  (tots  utgemiMlt«  Uhrtncliter  üoil  die  WiUt' 
»äma,  alUwtse  kegdfbnng»  Böbrcbea  nit  einer  iuucrcn  Ocflnaiig  voa  li 
Um-  Im  DarclrawaBer.  (1M4  sa«nt  besebricben.)  IN«  von  Toytttxg  (l&50> 
aagcgetwam  Iwibebon  In  otalen  CjUndcm  mit  trichterTOmiger  Enrettentng 
dM  tmwrw  KndM.  Die  oben  al^eUldet«  Föns  «ntlebnte  Tom  den  ftlliU- 
KbcD  Inttnunealoii  die  niad«  Oeffiiang,  Ton  den  Toynhtf'Kkta  die  THch- 
terforiD.  Sie  gebt  von  At/iKcr  au«,  der  ne  in  riutkMutirhnk  fenigeollen; 
weil  trliwan  alxftrbircn  HoUho  iclir  *lfl  U^ht,  dAh<T  litg^^fibtc  bei  trOb«iD 
Ilimmfl  mit  ihm-n  >cliwi«riger  aoterüticlii-n ,  ai*  mit  nill>enit-ii  Tnchtereben 
der  glfi('ti(-n  Art,  wie  leb  d«  mnebeD  Ucks.  B«i  gutem  Lichte  dagogvn  tritt 
dk*  Farbe  des  TDiunidfelli ,  wekfaet  acbwarz  mniabrat  nvcbaind  doppelt 
dMUlkh  herror.  DiMvIbmi  nii<l  vohlfeilvr,  sbor  weniger  daaerbaft  al*  die 
■Uberan  Tricbtcr;  weil  leichter,  «ollcn  aio  eicr  im  6«bCrgango  von  »eilmt 
halben  obno  NachbiKu  der  Hund. 

I>ic  f^cürhlUlerte  BclBnrhtuiiK«methode  mit  dem  iIohltpl<!gul  ersann  icb 
Mlbutjliitllit,  'ihn<!  ron  clnria  Vnreftnger  etw&a  zu  wIm«ii  und  zeigte  ich  de 
tner'il  im  D(>c(>rab«r  {Shb  im  Tsroin«  deutscher  Aerzte  zu  Paria  vsr.  Eru 
«pliter  wunUt  ich  gewahr,  dass  bereits  frtlbrr  oia  iUmlichcr  Voncblac  ^- 
oiacbt  worden  war.  und  zwar  hatU*  im  Jahre  IMt  ein  wi-stphUtiacher  Atzt, 
I>r.  üoffmann  in  BurgitcJnfurt ,  einen  central  durchbohrt«!  Ua»u-spi<gd 
GmiirDhlitm,  um  mit  tbiu  .Sonnen-  oder  scböneH  Tagekllcbt"  In  dp»  GebAr- 
ganj;  zu  werfen  nml  f-n  dio  Theilo  zu  hdeiichton.  Diesor  VorBcbIgg  Hftffmanii% 
•chclnt  abi?r  durrbAU«  kcitmn  Eindruck  gemocht  z»  haben.  Indem  die  ron 
ihm  vurgescblafORß  Methode  von  kodtictn  Qhn'narzlo  Hiif^cniommen  wurde, 
ond  fand  lie  unverdienter  Weis«  nelbnt  w  wunitn  Bracht uiik,  das»  sJUamt- 
lich«  nachher  eracbicnenon  Schriften  ober  OhrenheUkunde  ihrer  gar  nicht 
Erwilhnung  thatcn,  mit  cinaigcr  Antnahmo  von  M.  trank  (1&15|,  der  iu* 
dcaUQ  die  so  cTsirltc  Bciuiichtung  Ibr  uiigenUgQad  orkl&rto,  und  »pUer  voo 
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wott  ab  vom  FciiHler  iider  Qtierbauiit  in  einem  wenig  bellen  Raiinn'  liege», 
unter  Bonütsang  oinoa  BeÜeclors  ftit  den  Arzt  »ich  wcitbcioemer  und  itnvnd- 
Ucli  gmiHllicfaer  gcatallcn!  Hat  er  kvinrit  iruhlüpicgcl  zur  Hand,  so  wUt>  auch 
ein  iMtifacher  Hand-  oder  RARimpiogel  nicht  r.n  vernebten  nnd  lAast  aicb  im 
Notbfalli'  iiucL  eine  Kerzo  Oller  Lampe  vcrwenilcii  xur  Aufbptseninf  derUcht- 
vtlrke.  Xamenüicb  die  Ofniiko)o|;en  konnten  sich,  meine  ifh,  illo  Einsieht 
in  ihr  üniikleti  Oobiet  wesontLick  siebern  und  crleii-literii.  wenn  de  steh  gu- 
legiMilIich  eines  Spiegel«  zur  Iteflcxion  de»  Lichtes  bedienten. 
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Anfänger  iHt  seHr  x\i  rathon,  das  Olir  jei^es  Kmiiken 
Einfllhreu  des  Trichterchwis  einfach  mit  dem  Spiegel  la 
beleacliten.  Wenn  mau  die  Mnsclivl  nach  hinten  nad  oheu  ziebt 
und  lagleich  den  Ohreinganp  mittelst  eioea  vor  dem  Tragus  auf- 
gclcgtcu  Fiiigera  erweitert,  «o  koiin  man  gewilhnlich  schou  einen 
Theil  des  TrommclftUI»  t^ehcn  und  wird  äomit  lenic-ii,  in  welrher 
Richtung  and  Tiefe  dasselbe  cigeotlicb  zu  suchen  ist;  man  llbor- 
ücbt  ferner  auf  diese  Weise  die  Wände  des  (^ebörgangcs  zum 
goten  Theit  und  gewinnt  eine  bestimmtere  Vorstellunj;:  tod  den 
OberfttcfaenverbäUnissen  und  dem  Verlaufe  dii'>^et<  KnnaU.  inabe- 
sondere  von  der  starken  Abwärtsneigung  der  unteren  Wand  des 
knorpelige«  Tbeiles  und  der  mehr  geradlinigen  Anordnung  der 
gesammten  oberen  Wand,  Letzterer  Wand  niiiö»  daher  aueh  da» 
Trichterchcu  mUglicIist  anliegen,  wenn  es  ohne  Si^hmerz  genllgend 
lief  einpefllhrt  und  in  die  richtige  Stellung  gebracht  werden  soll. 
Da  das  Ohr  in  der  Mitte  des  Kopfes  liegt,  thut  man  STit,  den- 
selben  etwas  neigen  oder  zur  Seite  wenden  zu  lassen,  damit  ein 
mbglicbst  kleiner  Thcil  des  Spicf;elB  durch  denselben  beschattet 
wird,  und  lernt  man  bald,  dem  Kopfe  dcä  Kranken  wie  dem  Spiegel 
eine  solche  Stelluntr  zu  geben,  daes  die  Untersuchung  bequem, 
die  Beleuchtung  eine  oiijglicVst  gute  und  die  geeignetste  Stelle  des 
Horizontes  als  Lichtquelle  benutzt  wird.  Gibt  man  dem  Instru- 
mente leichte  Wendungen  nach  verschiedenen  Seiton,  so  findet 
man  bald  die  relativ  be^te  Beleuehtuiig  der  tiftfHreii  Thnilt;  heraus. 
Weine  oder  leicht  graue  Wolken  geben  hier,  wie  heim  Mikro- 
»kopiren,  das  beste  Licht.  SnnncnHcht  mittelst  Hohlspiegels  ins 
Ohr  geworfen,  blendet  zu  sehr  und  erzeugt  bald  ein  deutliches 
Hitzegeftlb)  auf  dem  'IVommelfell;  befindet  man  sich  daher  tu' 
fällig  der  Sonne  gegenüber,  so  lasse  man  das  weisse  Itouleau 
herunter  i>der  benutze  die  benachbarte  hellbcicuchtete  Wand  als 
Liclit()aelle,  wenn  man  nicht  gerade  einen  FlanKpiegel  zur  Hand 
bat.  Bei  Personen  mit  weitem  Gebürgang,  in  welchem  mau  den 
Ohrtricbter  tief  genug  einfuhren  imd  dann  häufig  seinen  ilusaeren 
Rand  gegen  den  Antitragus  anstemmen  kann,  bleibt  derselbe  ge- 
witbalich  ohne  weitere  N'achlitllfe  in  seiner  Lage,  so  ilasN  man 
die  Hand  ganz  frei  bekommt;  bei  vielen,  vorzugsweini-  jüngeren 
Ferttunen  dagegen  ist  ein  Hinnuf/iehen  der  Ohrmuschel  und  ein 
Halten  des  Trichters  mit  der  Hand  wilhrend  der  ganze»  Unter- 
suchung rftthsam,  indem  derselbe  sonst  leicht  längs  der  geneigten 
unteren  Wand  herausgleitet  oder  doch  sich  abwärts  senkt.  £iDen 
je  weiteren  Trichter  man  anwenden  kann  und  je  tiefer  sich  der- 
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«elbe  einnihren  lÄ»sI,  d(.'üti>  ra-sclier  ist  miiii  im  Stande,  eine  Gv- 
saaimtllbersicht  dea  Tromniel felis  zu  erhalk-n  und  desto  eher  rer- 
barrt  auch  dereelbe  von  selbst  in  seiner  Lage- 

äicbt  luan  einmal  dn»  Trommelfell,  so  suche  man  ror  Allem 
nach  dem  knocliciiriirbi^eu,  von  obeit  uacb  unten  btB  zur  Blitte 
herabziehenden  Streifen,  dem  Hammct^iff,  am  sieb  nach  die- 
seiD  oneiitiren  zu  könticn ;  ruau  bcrUcksiehtige  hierbei  xugletrb, 
ob  der  Griflf  uiif^ewühnlieb  nncb  iiiiiea  gezogen  ist,  in  welchem 
Falle  er  verkürzt  erscheint  und  das  weisse  Kulipfchen  obeOf  der 
Processus  brevis,  besonders  stark  lier\ortritt,  beachte  aUdann  die 
Farbe  der  Membran,  ob  dieselbe  eine  normale,  eine  gleicbmUsaige 
oder  an  einzelnen  AlMchuitleu  sehr  reracbtedene,  ob  das  Trommel- 
fetl  dnrebscli«inmid  oder  krankhaft  dick  nnd  trllb,  ob  der  Glanz 
der  Uburtläcbe  ein  rithligcr,  der  l^ichtkirpel  voni  unten  unver- 
ändert vorbanden,  ob  das  Trommelfell  abnorm  tiacb  uns  ge^a- 
Qber  steht  oder  besonders  schräg  {^stellt  odi3>r  allzu  conoav  ist, 
wobei  die  La^  reep.  Läu^e  ntid  Neigung  de»  Hantuier^ffcs  so- 
wie der  Eindmek  von  der  Grösse  des  TromtneirelU  ■)  um  meisten 
leitet.  Mau  ver<rleiebe  :£Hgleieb  die  relative  Grösse  der  beiden 
Trommelfell-HalfUfn,  ob  die  hintere  eigentlieb  grossere  Hälft«  niclit 
.  atiffallend  kk-in  erscheint,  üb  nicht  einzelne  Vorschicdenheitcn  in 
der  OhcrHächcn-tieBtaltung,  Einziehungen  oder  Venvölbiingea  oder 
winkelige  Kuickungen,  sich  darbieten,  ob  abnorme  Licbtrellcxe  an 
dieser  oder  jener  Stelle  vorliuiideii  sind,  ob  irgendwo  oder  ina- 
boeoadere  am  HammergrifT  injiciric  OelUsee  zu  »eben,  in  welch 
letzterem  Falle  der  Processus  brcvis  am  oberen  Pole  des  Trotumel- 
feile  zuweilen  gleich  einer  weissen  pro II gefüllten  Pustel  mit  rotbcni 
Hofe  unijteben  auffallend  deutlich  hervortritt  u.  8.  w.  Stets  gebe 
mau  sieb  auch  Ht'cbeusehafl  UIht  die  Erseheinung  der  über  dem 
Processus  brevis  liegenden  Membrana  Haccidn,  an  welcher  sieb 
nicht  selten  partielle  Einziehnngeu  oder  VorwOlbungen ,  oft  mit 
Licbtreilexen  oder  auch  mit  Secretannamnilungen  beobachten  lassen. 
Geübteren  wird  eine  grosne  Manuigfaltigkrit  im  Befunde  des  Ham- 
mers nicht  cutgühcn,  de«8un  kurzer  Fortsatz  manchmal  geradezu 
verdickt  und  eehwanninig  gci^chwoUcn,  selbst  mit  leichter  Ver- 
tiefung in  der  Mitte,  dessen  Griff  nicht  selten  auffüllend  wcjm  and 
sehurfkantig  (riflTartig),  sogar  mit  kleinen  zackigen  Uaebcuheiten 
besetzt,  ein  anderes  Mal  besonders  ])luni]>  und  breit  oder  mit  ver- 
waschener Begrenzung  erscbeint;    ebenso  ätelU  sieb  ^  ut  flach« 
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firiffende  ball!  mehr  bald  wenigei'  breit  uad  ilic  dasselbe  utuge- 
bendc  Trommelfell parlie  bald  in  natürlicher  bald  in  ditluscr  gi^lb< 
lieber  Färbung  dar.  Heim  HcraiiKxiehen  des  Ohrtrichters  »chliess- 
lieh  nehme  man  die  Btwchaffcnhcit  der  geftaiiiinteTi  Oeliilrgangahaut 
noch  «iuoial  in  Augenschein  und  bilde  sich 
ein  Urtheil  über  Menge  und  Aussehen  des  vor- 
bandenen  Cerumcns. 


Fig.  B. 
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Häniig  bat  man  bei  der  Untorsuchung  dea 
Ohres  noch  vin  Instrument  uiithig,  um  Epidermis- 
sehollen,  Baiimwollkllgek'ben,  Olirensehrndz- 
kltiiDpchen,  ausgefallene  nnd  zUBanimeugek  lebte 
Ilaare  uud  deigleielieu  kleine  Uindemisse  weg- 
zuschaffen, die  sich  beim  Eiunihreu  oder  beim 
Bewegen  des  Trichters  oft  vor  eeiiie  Oeffnimg 
tügeu  nnd  so  die  AusBicht  in  die  Tiefe  beengen 
nnd  stören.  Man  benutze  hiezu  eine  Knopf- 
Bonde<)i  die  nm  bequemsten  in  knieförniiger 
Biegung  auf  einem  Stiele  befestigt  wird,  oder 
eine  knieförmig  gebogene  Hakenpincette,  mit 
liuigeu  gut  abgerundeten  Arnien  ■),  miitelBt  wel- 
cher man,  ohne  sich  mit  der  lland  im  Lichte 
M  stehen,  jene  oder  andere  Kürper  aus  dem 
Gehtirgang  herausholen  oder  uach  IJinstäiiden 
an  die  Wand  andrücken  kann.  iJa  die  (tehtlr- 
gangswände  sehr  cmplindlieh  gini),  btite  man 
aiob  vor  jeder  stärkeren  ÜerUhmiig  derselben 
und  mache  auch  stets  den  Kranken  vorher  auf- 
merkeam,  daas  er  jede  Bewegung  dee  Kopfes 
ZQ  nnterlossen  habe,  während  man  mit  der  Pin- 
cette  oder  Sonde  im  Ohr  beachäftigt  ist.  Selbst- 
verstHndlich  dtirfen  alle  solche  Vonmhmen  nur 
neben  controlirender  Beleuchtung  diT  Theile 
ansgefUhrt  werden.  Ist  etwas  weniges  fltlssiges  Seeret  im  Clehör- 
gange  oder  auf  dem  Trommelfelle,  so  ijLaxt  sieh  diese»  am  besten 
mittelst  eines  n^tif  die  I'ineette  aufgesteckten  I'iiiseU  wegnehmen 
oder  mittelst  [tanmwnlle,  die-  auf  einem  schraubenförmigen  Wischer 

1)  £i«i)  Icurzo  Soiiile  benuUI  man  auch  am  bauten,  um  dl«  Obrtrichter 
nsch  jeder  llnter»ucliuiig  innen  zu  mnlg«ii, 

2)  Die  lrralli>nßirmigL-n  HAkirii  sind  in  der  nebenatohoiideti  Zeichnung  in 
r«vp4MerteiD  Uiuatstabc  nni;ogc-bci>. 
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aufgewiinik-ti  winl;  letzttrrt-»  Tni^lnnm-iit  (.•ni)]fic1ilt  sieb  auch  mm 
Auetrocknen  do*  Geliürgangs  iiacli   vorgouoramcner  Einspritznng. 

Zu  KOiri)^»n  BcsichtigaiigGii  dor  tidiärsangswllado  in  dem  inediAleD 
Abachnitto.  z.  B.  lu  Cürist&tining  \oji  Fut«l]i  tmd  GuacfawUren  üasolbit 
(and  ebenso  nur  loipection  des  Antruoi  nuitoidcuin  uud  kodorcr  TbcUe  dc4 
UiUülobrM  in  Fällen  von  KTOnseicn  Troninic1fHI>Dff<.tctoii),  kann  itiaii  «leb 
klelnor  StAhbpiegolcben  bedienen,  welche  entnoder  auf  oincm  knicfontig 
|[elii)8oii«ii  Stiele  odat  om  Hnilc  langor  Ülirtrichtcrcticn  in  einem  etiimpfen 
Winkel  angebracht  sind.  <Ar<'li.  t.  Ubrenh^lk.  Bd.  IV,  8.  lU  u,  Bd.  VI.  g.  U.) 

Hier  ftirditait  noch  Sie^U's  .pneumatitcbcr  Ohrtrichter*  trcrgl 
Arch.  f.  Obr«iili«ilk.  II.  ä.  79)  bnnüiiderer  Erw;ibiiijni{.  Diese  böctiat  ainii- 
rucbtf  VorricbtuiiK  lii^etebt  au«  einem  kleineu  CjUiider,  an  dcio  au/  d<T 
einen  Seit«  ein  OlirtricUtcr  aiigeücliraubt  und  auf  iln-  anderen  ein«  Gtw- 
platte  tchrOg  angebracht  ist.  SeitvrÜLrt«  golit  ein  boUer  Zapfen  ab,  welcb« 
einem  (iuinnii&chliiucli  nur  Bofcstijiung  dient.  Sauiit  man  bd  diosem.  wAb- 
rund  dor  TridiLcr  iuUt«Ut  räavt  (iiiinitiiQliorzuguN  lultdicht  in  dun  (r«bAi^ 
gang  4:üigefagt  ut,  so  kann  man  luitteLtt  dce>  Olaafenstvrs  die  durcli  die 
Luft ven) Ann ting  im  Gebi>rgango  bervargäbra4:LtcR  Bewe^ingeii  de«  Tron- 
melfolla  beobachten.  6ea«or  ist  es  noch,  rlic  Verdichtong  oder  YerdaaiiniiK 
der  Iiuft  mittetat  eines  kleinen  am  Knde  de»  Srhiauches  befestigten  Güa' 
miballan«  zn  bewirkst »lilgen,  weil  <IJq  Atbcitilul't  leicht  Triibnng  dor  Gta3- 
platto  diLTcli  wiiaserige  Niedcreurhlig«  hervorruft.  Den  in  »ciuer  unprtUig* 
lieben  Form  etwa«  Mcbwcrfalligen  Sitgh'schvn  Trichter  bat  Trauimatut  vw 
beaeort,  indem  er  di-.^  J'VWc'scIion  OLrtrichter  unter  AbschrÄBung  der  iUMeren 
Oeffnung  nebst  Anbringen  eines  Schraubengewindes  und  eines  bolilan  An* 
satso»  hic7u  nm;kn<lertf-  Zur  Herr or bringung  vergrAsaerter  Trommelf«llbil- 
äta  HCtxt  er  datin  Linsen  von  2"i— .l'/i"  Brennweite  ein:  ata  besten  aignoi 
Hfch  HOkhe  von  2<a".  (Arcb.  f.  Obrmihettk.  VII.  $.  m.\  Manchei  Alf« 
mttcbtu  allerdings  <luruh  die  »nUtuhendi-n  S (liege IrcH ex c  bei  ItcDatKOOg  di^ 
Hcr  Con«cx-Linaeu  stark  genUirt  nerdtni:  dagegen  benutze  ich  einen  telckoi 
Trichter  mit  l'langlan  constant  ütalt  doo  ur«|>rlln glichen  Siegic'ächtn  loitn- 
mente». 

lim  am  lebenden  Ohre  die  dtircb  xiigeJoitete  Töne  bervoiitenifMicn 
ScbwIngiLiigon  des  vorher  mit  Gi>UlliTi<nce  be:)tltidi(«n  TrominclfeUs  genau 
und  stark  vergritaBert  beobachten  zu  können,  co»ätniiTt«n  Xnch  und  h^»*fl 
einen  oigantliQralicbon  Obronsi>icgol ,  welclicr  Im  Arch.  i.  Ohr«nbcilk.  VUL 
a.  124  abgebildet  und  ausfahrlich  loschriebet)  ist. 


SECHSTER  VORTRAG. 


Die  Absonderung  des  Gehorganges  und 
ihre  Anomalien. 

Die  vermindorte  Ohrenechmalz-Absonderung  und  ihre  vorwiegend  traditionelle 
Bedeutung.  —  Die  Ohrenschmalzpfröpfo  und  ihr  allmäliges  Entstehen.  Ihre 
Zusammen Botzung  und  die  vorscoiedenon  Ursachen  ihrer  Bildung.  Schwin- 
delzufälle und  sonstige  Erscheinungen.  Yorkonmiende  Folgezustände.  Mög- 
liche Vorwechalungen.    Prognose.    Behandlung. 

Indem  wir  niis  nun  zu  den  Krankheiten  des  äasaerea 
Geborganges  wenden,  hätten  wir  zuerst  die  AbBondernng 
des  GehSrganges  und  deren  AnomaUen  zn  besprechen. 

Wie  die  das  Ange  befenchtende  Flüssigkeit,  welche  man  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  Thränen  bezeichnet,  keineswegs  bloss 
Absondernngsprodnct  der  Thränendrtlse  ist,  sondern  sich  am  die- 
sem, den  Thränen  im  engeren  Sinne,  dem  Secrete  der  Schleim- 
haut und  dem  der  Meibom'Bchen  Drtlsen  zusammensetzt,  so  ist 
dies  auch  mit  der  Absonderung  des  G-ehttrganges  der  Fall,  welche 
man  Ohrenschmalz  za  nennen  pflegt.  Dasselbe  wird  nicht  allein 
von  den  eigentlichen  Ohrenschmalzdrtlsen,  jenen  Glandnlae  cerumi- 
nosae  geliefert,  die  nach  ihrem  knäuelförmigen  Baue  den  Schweiss- 
drüsen  der  übrigen  Haut  entsprechen  (daher  sie  am  besten  Ohren- 
SchweissdrUsen  genannt  worden),  sondern  von  sUmmtlichen  secre- 
tionsfähigen  Bestandtheilen  der  den  Gehörgang  auskleidenden 
Haut.  Somit  betheiligen  sich  hier  namentlich  noch  die  sehr  zahl- 
reichen Talgdrüsen  und  sind  dem  Ohrenschmalze  femer  immer 
beträchtliche  Mengen  abgelöster  Epidermisplättchen  and  gewöhn- 
lieh auch  abgestossene  Haare  beigemengt.  Da  die  Äuskleidang 
des  äusseren  Ohrkanals  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Haut- 
decke ist,  welche  im  lateralen  Abschnitte  desselben  noch  alle  ihre 
anatomischen  Eigenschaften  beibehalten  hat,   so  ergibt  es  sich 
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schon  von  voniherehi,  dass  die  Absonderang  des  Gehörganges 
bei  jedem  Individuum  aicli  in  der  R4>gel  ebenso  vorlialten  wird, 
wie  die  seines  ttosseren  Tegamentet;  Überhaupt. 

Diese  ZiieammengehUrigkeit  der  llnut  des  GehUr^ngs  mit 
dem  Iiitegumentniu  commune  hatte  man  frflhcr  sehr  ivenig  betont, 
ja  sie  kaum  berücksichtigt,  und  so  kam  e«,  dam  man  der  Secre- 
tion  desselben,  besonder»  quond  rjuantitatcm,  eine  zu  selh&lilndigü 
und  jedeufallti  zu  ^obec  Bedeutuug  beilegte.  Indem  wir  uns  an 
die  bißher  Übliche  Anschanungsweise  halten,  werden  wir  am  ereten 
im  Stande  ecis,  dieselben  auf  ihr  richtiges  Maaits  ziiriiokzuflllireD. 


Was  zuerst  die  verminderte  OhrcnBchmalz-Secre- 
tiOQ  betrifft,  80  fiiiden  wir  CMiien  trockenen  GeliUrgang  mit  wenig 
Gemmen  vorwiegend  häufig  bei  Individuen,  dert^u  Haut  iui  Ganzen 
sehr  sprtlde,  trocken  und  fettarm  ist,  ohne  dass  aber  dadurch  das 
Gehör  im  mindesten  beeinflusst  würe.  Ein  schottischer  Arzt  Tjio- 
mas  ßucfitintnt  schrieb  im  zweitea  Deccnnium  dießes  Jahrhundcrta 
mebrere  BUcher,  in  denen  er  ror^ugiiweisc  auf  die  grosse  Hcdea- 
tung  de»  Ccrumens  aufmerksam  mach!,  von  dcssou  mangulbafter 
Äbdonderung  nach  ihm  eine  grosse  Heibc  von  ^cbwcrhörlgkeilen 
abzuleiten  ecien  and  welches  »omit  eine  eebr  wichtige  und  von 
der  abrigen  Hauttbätigkeit  durcliaus  nnabhängige  KoIIe  im  thieri- 
Bcbon  Haushalte  spielen  sollte.  Diese  Anscbauiingcii  fanden  in 
ihrer  ursprünglicben  Ausdehnung  wohl  nirgends  Anerkennung  nnd 
Aufnahme;  indessen  wird  immer  noch  der  Trockenheit  des  Gehör- 
ganges bei  Laien  wie  Aerzten  eine  gewisse  Bedeutung  fllr  die  Hör- 
Bchirfc  beigelegt  und  pflichtgemäss  dagegen  Bepinselnngen  und 
EintrUufelungen  von  Oeleu  der  veraclüedeusten  Art  angewandt, 
zu  welchen  neuerdings  noch  da«  Gtycerin  getreten  ist.  Sie  wer- 
den wob)  selten  einen  Ohrenkranken  zu  Gesicht  bekommen,  wel- 
cher nicht  schon  aus  eigener  oder  ärztlicher  Ordination  ein  solches 
Mittel  versucht  bat.  Aber  auch  in  den  Lehrbüchern  der  Ohren- 
heilkuude  finden  wir  ht»  in  neuere  Zeit  die  mangelnde  Ofarea- 
Bchmalz-Absonderung  erwähnt,  zwar  nicht  mehr  als  fllr  sich  be- 
stehende Ursache  von  Schwerhörigkeit,  wohl  aber  als  ein  Zeichen 
nnd  als  eiue  Nebenerscheinung  bei  tieferen  Erkrankungen  dea 
Gehttrorgaues.  Am  häutigsten  wurde  der  abnormen  Trockenheit 
des  Gehörganges  von  den  Ohrenärzten  eine  gewisse  scmiotUebe 
BedentuDg  beim  Katarrh  der  Paukenhöhle  und  bei  der  Dorrtlsra 
Schwerhörigkeit  beigelegt 

A  priori  lüssl  sieb  (Ibcr  solche  Sympathien  ics  ünssereD  Ge> 
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?rpanges  und  seiner  A blonder iini:  mit  Jon  tii'fer  liegemlen  Theilen 
de*  Orgsiiics,  Hljcr  ihr  Vorkoninien  oder  ihre  Wahrwheioliclikeit 
durcfaauB  nicht  absprechen.  Abgeseheo  davon,  daas  da«  Gcliör- 
orpm  mit  seinen  verschiedenen  Ahschnitteu  Überhaupt  eine  phy- 
eiologiache  Einheit,  eiu  Uauzes  dnrgtelH,  dcesctt  ein:^elac  Theile 
sicherlich  in  bcstinimtcr  Abhängigkeit  von  oinaader  &t«hen,  so 
liesiM^n  sich  sdlebe  äyiiipathit?ti  aueh  auf  eine  auiitomische  Basis 
larlickflllireN,  indem  das  (ianj^liun  ^ticum  sive  .bviwW/an  die  ver- 
schiedeneQ  Bezirke  des  minieren  und  ünsseren  Ohres,  so  nament- 
lich an  die  Mncoaa  der  Paukeuhöhle  wie  an  die  Haut  de»  ftehlir- 
gange*,  Ae«tehen  vertheilt.  Auch  liegen  ja  OlirennehweissdrllBen 
noch  oben  im  knftcbvrnea  GehJirgaiig,  der  dort  gerade  in  enger 
nachbarliclier  Beziehung  steht  zu  den  llohlrilamen  des  Fol»en- 
beioee,  welche  dem  mittleren  Ohre  angehören.  Allein  wie  ver- 
hält sich  hier  die  Erfahrung,  die  nüchterne  nubefiingi^iK;  Beobach- 
tung? Sie  allein  venwag  bei  solchen  l-Vagen  cndgtlltigen  Anf- 
schlDss  zu  geben.  Doch  bevor  Sie  sieb  einen  solehen  rnn  den 
einxelneu  in  der  Pnixis  vorkonim enden  Fällen  erholen  wollen, 
denken  Sie  dura«,  dass  sehr  viele  Ohrenkrimke  den  Grund  ihres 
Leidene  gar  genie  im  Gehörgange  und  im  Ohrenechmake  snoben, 
daher  OhrlöfTel  und  sonstige  Inütrumente  oft  einzuführen  ptlegeD, 
Mcb  vrobl  auf  eigene  oder  ärztllcbe  Veranlassung  hin  das  Ohr 
fleUsi^^  ausspritzen.  Auf  diese  Weise  kann  eine  vorllbergehende 
Abwesenheit  jedes  Ohrenschmalzes  eutatehenj  und  mllsaeu  Sie  sich 
Bteis  durch  Befragen  des  Kranken  unterrichten,  ob  nicht  die  MSg- 
Hcbkeit  einer  solchen  kUuBtlicben  Trockenheit  dee  Gehörgangs  vor- 
liege. Sehen  wir  nun  liiovon  ab»  so  ht  allerdings  richtig,  daee  bei 
manchen  acuten  Erkrankungen  des  Mittclohres,  welche  mit  rai>eher 
Steigerung  der  Bhitznfnlir  und  der  Secretian  einliergehen,  r..  B. 
l>eini  acuten  PatikL'nblJbk'ii-Katarrhe,  auch  im  Gehörgange  sich 
»ehr  häufig  eine  eeröse  Durchtrilnkung  der  Oberflilche  und  reich- 
liche Epidermis-Abütossmig  einstellt,  bo  dags  wir  dann  keine  ricb- 
ticbe  Anpchaiuing  von  der  Menge  des  der  gesteigerten  Absonderung 
beigemengten  Cenimcn  gewinnen  können.  Das  Gleiche  ist  der 
Fall  bei  allen  eiterbildendcn  Prozessen  des  Ohres.  Bei  chronischen 
(uiehteiterigeu)  Katarrhen  im  Mittelohre  dagegen  lii^fit  Mich  keines- 
wegs eine  constante  oder  nur  besonders  häniige  Rückwirkung  der- 
ielbeo  auf  die  Abscudentng  im  OekOrgangc  beobacliten.  Richtig 
ifit  feroOT,  dass  neben  gewissen  Vertrocknungs-  and  Verdichtnngs- 
i  Vorgängen  im  Biittelobrc,  welche  wir  später  anter  dem  Namen 
'der  Sklerose    kennen  lernen   werden,    vorwiegcndi  oft  ein  be- 
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Bonders  trockner  und  weiler  Gehürgaug  sich  findet  Die*  lifcsst 
eich  aber  natUrlicIicr  darauf  li^xiclicii,  Atm»  fettarme  Individuen 
mit  »c-lir  trockener  und  «priMcr  Haut  aufTailend  mehr  zn  solcben 
PaukeobObleo  -  Processen  nei^n  und  findet  man  hei  ähnlicher 
Lcibefibeschaffenhett  gewJ^hnUch  auch  ao  Guthüreudcn  den  glei- 
cheo  Befand  im  Gehtlrgan^e.  Wa«  aber  den  Mangel  des  Ohrea- 
schmnlzos  bei  der  nervOscii  Sctiwerhürigkeil  belrifTl,  so  werden 
wir  später  sehen,  aaf  welch  sebwachen  FUsseu  diese  Diagnose 
Oberhaupt  noch  steht 

Wir  mflssen  somit  die  noch  ziemlich  x'orbreitete  Annahme, 
dass  manche  tiel'crc  Erkrankungen  des  Gehfirorgiancs  regelmiUiitg 
oder  nnr  anffallend  häufig  mit  einer  verminderten  Ohrenachiualz- 
Produ<;tioM  einhergche«,  fUr  vorwiegend  traditionell  und  von  der 
uticlitcnKii  ßeobachtang  nicht  l>OAtätigt  crkliireu.  Die  Quantität 
der  Absoudcraog  des  äusseren  Gebtirgangos  scheint  nnr  in  con- 
ßtaoter  Beziehung  zn  stehen  zur  Fettpro daction  und  DrtUenÜiiitig- 
keil  der  Körper-  resp.  Ge^ichtshant  Überhaupt,  wobei  abgo&ebea 
wird  von  gewissen  acut-entzlindlicben  tieferen  Erkranknngoo,  welche 
da£  ganze  Gebfirorgan  ergreifen,  niid  seltietvcnttüDdlich  von  Reiz- 
zuetäaden,  die  ^ich  im  (^ehQrgntige  idiopathisch  loealisiren  oder 
dort  gerade  künstlich  hervorgerufen  werden.  Leute,  die  eine 
fette,  glänzende  Haut  besitzen  und  namentlich  im  Gesichte  und 
am  behaarten  Kopfe  viel  Haubtcliiueer  )iroiItteircii,  Individuen, 
deren  Scbwcissdrllscn  besonders  am  Köpft  lacht  in  gesteigerte 
Tbätigkcit  gcrthaen,  haben  in  der  Kegel  auch  mehr  Ohrensohnuüs 
als  Solche,  deren  Haat  im  Ganzen  mehr  trocken,  spröde  and  feM- 
arm  ist  —  gleichviel,  ob  itie  iiehenbei  uoch  an  einem  chrontscben 
Kutarrhe  des  Mittelohrs  leiden  oder  nicht.  Da&s  ferner  durch 
viel  Hcrumbobren  im  Gehörgange  mit  harten  und  kantigen  Ge- 
genstäudeii  dessen  Haut  in  eineu  gewi^KCU  Ueiz/.UHtaud  versetzt 
nnd  zu  stürkerer  Absonderung  angeregt  werden  kann,  ist  selhfii- 
verstSndlieh. 

In  den  meisten  Filllen  wird  wobl  nur  eine  sehr  mHsüge  Menge 
von  Ohrenftcbmalz  geliefertr  welches  als  bnlhllUssigc  Subftanz  die 
AVämie  de»  knorpeligen  Gehflrgiings  in  cinrr  riUnnen  Schicble 
überzieht.  An  der  OberÜHcbe  vertrocknet  allniülig  ein  Theil  Am- 
von,  U\et  sich  ah,  jodenfallii  unter  Mitwirkung  der  Bewegungen, 
welche  dem  kruirjxligon  Gcbtirgang  fortwährend  von  dem  Oelenk- 
kopfe  des  Unterkiefers  mitgetheilt  werden,  und  ftlllt  wobl  gelegent- 
Itch,  Torzagsweise  Nachts  l>«im  Liegen  auf  dem  Obre,  in  kloiDon 
Stückchen  heraus.    Hat  Jemand  eine  lebhaftere  HanlproduetioQ  Im 


I 

I 

I 


I 
I 

1 


Die  Ohren.srliaaalx-AnBatumliiRKßn. 


91 


I 

lOQge 
m  des  ( 


Ige,  wird  tnebr  ab(^&<jDdert  als  unter  den  gewt^lmlirben 
faitsseu  oder  unter  gelegentlicher  BeiliUlfe  ciues  OhrlöfleU  ') 
Dscb  anss«n  entleert  wird,  oder  liegea  VerhältnUHC  vor,  welche 
die  Eötleoning  dts  in  nnrmalt^r  Menf;»-  gelidwrten  Ccruniens  nach 
aussen  hlDderu,  so  »ammelt  eicli  dioäCü  allmuli);  an  und  kaon  im 
Lanle  der  Zeit  den  Oehörgang  volUländig  verstopfen. 

Die  abnorme  AutiiLiifung  des  Ührenijchiua]zC8 
wurde  von  den  meisten  Äutoroo  anfgewisso  acut-cntzUndlielie  Zu- 
stände in  der  Bekleidung  desaeltien  zurllukgefllhrt.  Sfi  erkllLrte 
noch  Rau  in  seinem  Lelirbuclie  (lS5ü)  die  Obrenschmalz-Anhau« 
fuQgen  ftlr  einen  der  Ausgänge  der  eryth^mutUsen  Entzündung 
des  Gehörgangea.  Dass  Hyperämien  nnd  Entiündungs-Zastälnde 
Obrkaiudes  Aowio  luechamsehe  KeiKunge»  seiner  häutigen 
leidung  auch  nuF  deren  äecrction  vermehrend  einwirken 
werden,  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe.  Solche  abnorme  Keizungen 
müssen  aber  nicht  als  den  Anbüurungen  von  Ohrenschmalz  noth- 
wendig  voriiusj^ebend  JingeBeben  werden,  nnd  erscheint  ee  natllr- 
lieher, die  Verstopfungen  des  Geh örgjingcs  durch  Uhren* 
schmali  nicht  als  Folge  irgendwelcher  acuter  nnd  specifiseher 
£ruäbruu)^»tttrungen  aafzufaitiien,  xoitdern  vorwiegend  al»  Folge 
laoger,  sicher  meist  Jahre  selbst  Jahrzehnte  dauernder,  vermehrter 
Alwoudemngoder  verminderter  Entleerung  diese*  Productes,  welche 
eben  schliesslich  jenes  Maans  erreicht,  dass  dns  GehÖr^angislumen 
ausgefüllt  i8t.  Alle  diese  Erscheinungen,  welehe  solche  Kranken 
^pi^tbnljp.h  angeben,  henigc»  äauseii  und  Jucken  im  Ohre,  GefUhl 
tflehwere  und  Völle  oder  die  «ehr  richtige  Empfindung,  »als 
ob  das  Ohr  verstopft  wäre",  sind  al»  meehaniscbe  AVirkung  der 
Obrcnscbmaiz-Anhiliiriirig  zu  betrachten  und  nicht  als  Zeichen  des 
dieselbe  bedingenden  Krankheit^proeesses,  wie  dies  die  lUteren 
Aoturen  angeben.  Sie  haben  sich  bereits  selbst  im  Laufe  unserer 
neulich  bi'gonneneii  praktischen  Uebuugen  im  Untersuche»  des 
Ohres  Uberzuugt,  wie  verschieden  stark  Kieh  die  Ohrenschmalz- 
Absonderung  zeigt,  wenn  man  eine  gröjtscre  Heihe  von  radividnen 
untersacht,  und  machte  ieli  Sie  aufmerksam,  wie  der  Gehörgang 
nutnehcr  unserer  Commilitoncu  nur  einen  ganz  achwachen  Ohreu- 
schmatKring  bcsass,  bei  anderen  aber  stiessen  wir  auf  eine  grossere 

I)  In  EngUud  boili«ut  mui  sicli  vielfscli  statt  tUie  UhrlofTcIs  eines  sclmift- 
i^ftna  ftbcr  1  Ctm,  Ungon  Schw&mnichcnf.  das  auf  oinom  oben  mitGunuoI 
iieiiIIaniBti«llH>fL>stit^i«t-  Dipsoiftuvscr^t  «workmbBige.Ohmcliiraraiii- 
elen'  verdient  auch  boi  um  eine  «llgomdii«  Verbreitung^. 
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Mcngi;  CoramcQ ,  su  cla^s  das  Trommelfell  znni  Theil  unsiclitbar 
wurde,  und  künnte  man  in  Ictzterea  Fällen  auf  eine  allmälig, 
wenn  auch  erat  nach  Jahren  sich  ausbildende  vollBtilndige  Ver- 
stopfung de»  Gi>h{irgaRge^  reclinvn,  wenn  ilir  Ansammlung  des 
Sccrotcs  mittlcrwciio  ni<;ht  buhindert  würde.  Die  Einen  wie  die 
Aodem  erwiesen  sieb  aber  ausserdem  als  ohrcn^esnnd  nnd  bttrtea 
giiuz  gut;  auph  die  Iet2t<*rfin  klaj^en  llber  keinerlei  BeschwerdCQ 
und  waren  sit^-b  ilires  Obrengcbninlz-Heiclithums  durchaus  nicht 
bewnsst.  Störnngoü  würden  erst  dann  eintreten,  wenn  einrual  der 
Abflchlufes  des  Oehiirganges  ein  voilatändiger  geworden  wäre  oder 
auch  wenn  die  iiiigeaanamelle  MaxHe  zufäUig  tiefer  nach  innen 
gertIckt  auf  das  Trommelfell  einen  Druck  ausgeübt  hätte. 

Für  das  langsame  Entstehen  solcher  Ansamnilnngeu  spricht 
besonders  deutlich  die  Beschaffenheit  der  Pfrüpfe,  welche  oft  un- 
gemein hart  und  bei  illteren  Leuten  gvwi'ilinlieh  in  ihrer  ganzen 
Dicke  nia^eeuhafl;  von  Haaren  durchsetzt  und  mit  ihnen  gleichsam 
verfilzt  etnd.  Die  einzelnen  Absonderung» -Factoren  des  Gebtir^ 
ganges  bctheillgen  sich  in  sehr  v(>rsebi edener  Weise  nn  der  Zu- 
sammensetzung dieser  Massen;  bald  bestehen  dieselben  vorwiegend 
ans  Epidermis,  weiche  in  zusammenhängenden  Ivamellon  schnecken- 
artig  aufgerollt  den  ganzen  Gehiirgang  erfitllt  und  in  Fulge  von 
geringer  Beimischung  des  eigentlichen  Ceriimens  nur  schwach  gelb 
oder  brtlunlicb  gefUrbt  Ist;  bald  sind  dieselben  amorph,  dunkel- 
braun, vorwiegend  au»  Hautschmeer  und  gefärbtem  Ohrentscbweiss 
zusammengosetzt  und  zeigen  nur  an  ihren  jUngercn  und  helleren 
Handöchichlcn  stärkere  Epidermis -Beimengungen.  Nicht  selten 
zeigt  sich  die  Oberfläche  Biterer  Pfropfe  perlmiitterglünzend  von 
reichlich  zwischen  den  EpidermispUtten  vorhandenen  Cholestearin- 
tafeln.  Bei  Kindern,  bei  denen  die  EpidermisÄbstossung  aaf  der 
Hautobcrilächc  überhaupt  sehr  entwickelt  ist,  besitzen  solche  Ao- 
hüui\iiigeD  meist  eine  mehr  hellgelbe  Farbe  und  honigartige  Coosi- 
stenz.  B»umwolIpfrt1|ifchen,  Pft^tTerknnier  u.  ttgl  hildtm  manchmal 
den  Kern  sotclicr  Ausammiungen,  welche  auch  nicht  selten  fremd- 
artige Beimengungen  ans  der  Atmosphäre  in  reichlicher  Menge  in 
sich  aufgenommen  haben,  z.  B.  Kohlen-  oder  Mehlstanb. 

Eine  habituelle  Steigerung  der  Absonderung  des  GehiSrgangs, 
wie  «ie  ungewöhnlich  raech  zu  Vorstopfnng  de»  ilehftrgangn  fuhren 
kann,  kommt  vor  beim  cbroniscbeii  Ekzem  demselben  t-owie  nach 
der  Heilung  längerriauerader  Eiterungen;  sie  kommt  vor  bei  Per- 
fionen,  deren  Kopfhaut  tlborbaupt  viel  Hnnttalg  producirt  oder 
welche  stark  am  Kopfe  schwitzen.    Unter  Gärtnern  und  Zimmer- 
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leiiten,  Blvcli-  itiid  iuhIitou  Scliiui^jJcii,  llauoni  unil  Eisen ttaliiieru, 
überhaupt  Arbeitern,  (üc  Wi  aiigfstrengter  Üeschäftignng  riel  dvr 
Sonae  od«r  der  Uitze  nusgesetzt  sind,  babe  ich  ein  and  dasselbe  Obr 
im  Verlaufe  ei nißer  Jahre  zu  wiederholten  Malen  von  Ccruiiien  voH- 
gtüadip  erfüllt  gefunden;  das  Gleiche  habe  ich  aber  auch  bei  Ge- 
lehrten beobachtet.  Vorübergehend  findet  »ich  die  Altsonderang 
gesteigert  )>ei  Conj^oHtivzuittäiulen  der  OuhOrganj-^huut,  also  eine 
An  coiigestiver  Sebiirrhoe,  no  iiaub  wieilerhulten  Kiiriinkeln,  bei 
manchen  Leatun  wohl  auch  als  Folge  Hll7.ahllulij^er  mechaniseher 
Reixnng  des  Gehflrg'augs  mit  Federhalter,  OhrKiffel  ii.  dgl. 

In  anderen  Fällcu  kommt  e»  zu  veratopfetiilcn  Ansantmlun^eu 
Im  Gehnrgange,  ohiir  daHx  duü  Sccret  de^elhun  bctioiiders  rascli 
in  ungewlllinlichcr  Mengt.-  ge:lii;fer£  wurde.  Ho  tindel  man  solche 
PfrOpfe  auFfalleod  hünfig  bei  SltercD  Pcr»unen  und  mag  dies  ein- 
mal daher  kommen,  weil  an  und  iUr  sich  Je  liLnger  Jeniaiiil  lebt 
desto  »iehcrer  eine  HOlche  langsam  Kunchmeudo  Aut^amoilung  dae 
den  Kanal  sehliesslich  erfüllende  Maass  zu  erreichen  im  Stande 
ist,  dann  aber  auch,  weil  bei  Greisen  sehr  hituti^^  ein  Coltapsus 
der  GehllrgaugHwiiiide  am  Ohr-Eiugange  sieli  entwii'kelt,  welcher 
neben  den  im  Alter  c-onstant  borstig  werdejiden  Flaai'eii  daselbst 
sehr  geeignet  ist,  der  uatilrüchea  Entleerung  des  Secretes  nach 
nniisen  ein  weseniticbei»  HindeniifiK  zu  bereiten.  Vielleicht  wird 
im  Alter  aueh  das  Cennncn  besonders  zähe,  klebl  den  Wänden 
und  den  Haaren  fester  an. 

Ebenso  reifheu  Bchoii  geringe  Mengen  Ceramens  hin  zur  Ab- 
»chlieifsung  des  Gehbrgaujses,  wenn  dieser  abnorm  enge  ist,  so  hei 
den  Kxobtoscn  uml  Hyperostosen  dicees  Kanals,  von  denen  wir. 
Doch  sprechen  werden.  Ausnahmsweise  vermögen  auch  bei  normal 
lUnÜtlB  Gebdrgaiige  kleinere  Menge»  Ceruniou  belästigende  Er- 
^iBOktfaniBgen  hervorznniren,  wenn  da-sselhe,  im  Verlaufe  des  Obr- 
kanales  eine  wenn  auch  dlinne  doch  durchaus  abscbliesBcndc 
Scheidewand  bildet,  oder  ii(n*h  mehr,  wenn  durch  irgend  einen 
Zufnil,  /..  B.  durc-h  nicht  laugp  genug  fortgesetzte  Kinspritzungen, 
«in  Stückchen  gerade  aufs  TromraelfeU  zu  liegen  kommt  und  dieses 
somit  gedruckt  and  gereizt  wird.  Gewöhnlich  rufen  Ohrcnschmalz- 
ÄDsammlungen  aber  er^t  dann  ErBcheinungen  hervor,  wenn  sie  zu 
einem  vollstHndigcn  Abschlüsse  des  Gcbörganges  geführt  haben. 
Vorher  bleiben  sie  in  der  Kegel  unlicmerkt;  «o  sieht  man  sehr 
faäaäg,  dass  Kranke,  welche  wego«  derartiger  einseitiger  Taub- 
heit zur  Untersuchung  kommen,  auch  auf  dem  »ndorn  fUr  sie 
gunz  gesunden  Ohre  eine  kaum  geringere  Ansammlung  aufweisen, 
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*  so  das8  nur  eiu  schmaler  Spalt  noch  frei  uod  UDaUBge/Ullt  ge> 
blieben  ist')-  Wenn  Dun  durch  irgend  eine  biuzutretcnde  Süssere 
Ursache,  Bindringen  von  Waatter  beim  Bchfritzon  oder  bctm  Bade, 
HobrcD  im  Ohn:  mit  dem  Krdcrhallc-r  n.  ilgl.,  der  Pfropf  anf  ein- 
mal eine  bermetit^cb  schlici^seDde  Lage  bekommt  oder  durch  Aof- 
quellen  sin  Voinraen  zunimmt,  so  wird  der  Kranke  plKtslich  in 
einen  abnormen  Zustand  versetzt,  von  welchem  er  vorher  keine 
Ahnung  hatte  und  den  er  deshalb  fUr  einen  ganz  nnvcrmittelt 
eljen  blos  durch  die  stattgehabte  jäcbädlicbkeit"  hervorgerufenen 
halten  mtisK.  Aohiilieb  irrten  sich  früher  nticli  die  Aer2to  uod 
hielten,  auf  die  lürzäh hingen  der  Kranken  hin,  diese  PfrSpfe  atot« 
Hlr  Folge  acuter  üpecißscher  EntzUndungsprocease  mit  ptoizlicli 
maKseuhaft  auftretender  Secretion. 

Viele  au  Anhtlufung  von  Cernmeu  leidende  Kranke  berichteo, 
dass  ihr  Zu»1anil  narh  hrstiinmten  EintiUssen  ein  sehr  wechaebl- 
der  sei,  welche  VerändernDgen  oft  nnler  einem  dem  Kranken  ver- 
aebnibaren  Geräusche,  Krachen  u.  tt^l.  vor  ftiob  giiben.  Manche 
erzählen,  dass  sie  taub  würden,  sobald  sie  sich  legten  und  dabei 
einen  lit^tigen  Druck  im  Ührc  vci^pHrtcn,  der  dich  verlöre,  sobald 
sie  »ich  anfrichicn  oder  den  Kopf  üchllttGln  oder  am  Ohrläppchen 
zapfen.  Andere  werden  jeden  Morgen  taub,  sobald  sie  das  Ofar 
nascbeD  und  sieb  nach  Oenohnbeit  mit  dem  zusammeDgedrehten 
Handtuch  Zipfel  das  Ohr  reinigen,  —  Alles  Znstände,  wie  sie  anf 
einer  Verkiideriing  der  I<age  und  Anüdebnung  solcher  I'früpfe  be- 
raben  und  uns  zeigen,  wie  solche  Ansanimliingcn  meistess  erst 
dann  merklich  etUrcnd  werden,  tlberhaupt  dem  Kranken  in  der 
He^l  erst  dann  za»i  Bewasstäciii  kouuneu,  wenn  aie  den  OehOr- 
gtug  vollstiütdig  abscbtiessen  nod  rerstopfen. 

Solch«  obtnrircndc  Obrenecbmalzpfrfipfe  Rnssem  sich  nicht 
selten  in  recht  liUiiger  Weis«.  Nicht  nnr.  dass  die  Schwerhörig 
keit  oft  eine  scbr  boehgradige,  der  volUtäudigen  Taubbcil  ftlr 
die  l'nigangsspniebe  »ich  annilhemde  isl,  so  ruft  ein  solcher 
freiDder  Kt^rper,  welcher  peripherisch  fortwährend  an  GrOsse  xa- 
nimmt  nnd  aaf  die  Wände  des  GebOrgan^es  sowie  anf  die  Aosaei- 
rt&che  des  Tromiiielfellit  Reiz  nnd  Drack  anstlbt,  Ausser  einem 

I )  G«T4VhDl)ck  findet  ticu  iiemxr  freic«bli»b«ne  Raoid  binteti  oben,  tu  duf 
dw  noch  nkht  olitnriraiild  Muse  nnen  nacb  hiMon  (Ama  {erichtelen  cantuso 
(rcton  Ruid  b«sitxt.  EHei  nug  wolil  daker  kommeii .  wnl  dfts  uifangs  katb- 
Can%e  Serret  ütth  nkcb  antcn aealtt,  sudeoibediodcrKkrcrlmesaDg,  vddMC 
4inck  iMrf:m  &wäUni  aaf  du  Liawn  des  OtkOVfang*  vlitt,  donsn  T«f 
dere  antcre  Wand  einen  geimsen  Zni  und  eine  A«tv(«CQlif  critUm  max 


tu»  durch  OhrenKchm&bs-riri^pfv  hervorgerufenen  ErscbEdnungen.      9ö 

StOremli'ii    Jucken   oder   einem    unaiigeurlimen   GefUlil    von  Völle 

Iund  öchwere  im  Kopfe  sehr  liänfig  heftiges  ülircnsausen,  nicht 
selten  auch  anhaltenilc  and  13fter  wiederkehrende  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Ohre«,  ja  selbst  scheiubar  bedenkliche  Schwiadel- 
aafiille  hervor. 
Sehr  auffallend  und  wohl  oeu  wird  Ihnen  sein,  dass  Pfropfe 
von  Ohronscliinalz  Schwindel  zu  erzeugen  imstande  simi.    Diege 
Erscheinung  koniint  indesi^eu  zicniüeh  hüulig  zur  Beobuelilung  nnd 
Diass  sie  als  Folge  der  iirtUclien  Reizung  und  des  Druckes  anf- 
gefa*st  werden,  den  die  Masse  auf  das  Troniiiielfell  ausUlt:    hie- 
__ durch  wird  die  ganze  Kette  der  Gehörknöcbelchen  stiirker  uacJi 
Hinneu  gepreast  und  tmmit  die  Labyrinth-FlU.SMigkoit  in  gesteigerter 
Weise    bebisli't.      Es   gibt   Leute,    welche   nur  den  Finger   etwas 
stark  in  den  Gehtirgaug  eiazn|)roij!<eu  braueben,  wodurch  also  die 
denselben  erfüllende  Luftsäule  gegen   das  Trommelfell  gcjiresst 
wird,  80  wird  ihnen  vollatamiig  schwindelig  im  Kopfe,  wclelies 
_  Oefltbl  sich   Diancliintil   bis  zur  Brechneigung  steigert.     Solchen 

■  SchwiudelzufUllen  werden  wir  auch  bei  anderen  Obreiiaffeetionen 

■  wieder  begegnen,  wenn  wie  atieh  dort  Iheilweitte  von  anderen  Mo- 
'menlen  abhängen  miigeii.     Dass  Sehwindel  Folge   von  Ohrleiden 

sein  kOnue,  ist  den  meisten  Aerzteu  bisler  nahezu  enlgarigen,  und 
Hwerden  dieses  Symptomg  wegen   fiele  Schwerhörige  ,nl8  Nerveu- 
^kraukc  und  fiehirnleideiulc  den  verschiedenartigsten  imd  eingrei- 
fendsten Allgeiiit-inbcliandlungen  von  Badecuren  nud  HolztrÜnken 
KbtB  zum   liaarseil  und  der  Moxo  unterworfen,  während  dasselbe 
sich  nur  nach  Besichtigung  des  Ohres   in  seiner  wahren  Ursache 
erkeuneu  und  dann  meist  mit  Erfolg  behandeln  läjttt.     Hesondcrs 
letebt  kann  der  wahre  Ausgang  des  Sehwiudcls  vom  Ohre  dann 
Übersehen  werden,  wenn  die  Schwerhörigkeit  nur  einseitig  ist  und 
Die  somit  dem  Arzt  und  viellelulit  uiieh  dem  Kranken  selbst  voll- 
KetUndig  entgeht;  in  solehen  Fällen  liegt  dann  nach  den  bisherigen 
Anschauungen  um  so  weniger  Veranlassung  vor,  au  das  Ohr  Über- 
haupt  zu  denkeu.     Ich    würde  Ihnen  allerdings  rathen,  in  allen 
FUleD  von  Schwindel  das  Ohr  zu  jenen  Thcilen  mit  zn  rechnen, 
K^ie  nothwcndiger  Weiöi:  xu  nntereucheu  sind. 
H        Gin  interessanter  hieber  gehörender   Fall,  welcher  zngleicli 
Mgeigt,  wie  gering  der  Werth  der  Angaben  der  Kranken  Itlr  die 
DtagnoBO  iet  im  Verbaltnisse  zu  dem  der  objectiven  1,'nterauchung, 
ist  folgcöder. 

H  Etil  a]t«r«r  Mann  kommt  Nacbts  aas  dem  Wdntiautc.  wo  rr  Blch  noch 

^H    Kanz  I«bhan  antcrliftlteti  hsCte;  unterwegs  stOsst  er  an  «ine  Tn^scLickt 
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&uf^c«tul]tc  WitgondcickiDl  und  wird  von  der  Gowalt  des  Stosws  xu  Boden 
gi^wurliMi.  Hotmi  er  mit  dem  Kv|)f(.>  auf  üa*  rftui«r  «nffidlt.  Er  giMulrt 
ctw»  eine  Vk-rtutstumle  bcwiiantloit  at>  «vk-uen  lu  habon:  iiiwiewwt  dMAui- 
fftllen  dei  Kopf 's  oder  die  untcmdüedUrbeii  Schn])iifii,  dl«  er  genoftMii.  an 
dur  .BownstttlaaiKlcoit"  Srhulil  trugon.  weiss  er  nicht  stuugranxen,  er  gibt 
abur  zu.  dtsa  or  st'lion  lorW  .ctnaa  benebelt*  lEcwuson  eoi.  Er  stobt  tli- 
d(i)>M»i  tiif  tititl  gellt  unbehindert  n-ich  lUuHß.  Kicli  einer  gtit  vorbrachten 
Naoht  fiUt  iUju  uud  seint-r  UuiiitQbuiix  Kluicb  auf,  d&as  er  fa»t  atocktauli 
geworden,  ziigleicli  klagt  der  Krankt!  über  ftuhSBnt  tipftigcn  Scbwindel.  Der 
barbfiigorul'ene  Arel  «cliUltclt  das  Haiifit  ued  woiss  gleich  dem  Kranken  dl« 
plOtzUcb  aufgetretene  Taubheit  nur  durch  das  AufscblagEni  des  Kopfes  auf 
daa  Sl>.'!iii]>lt&sNtr  zu  orklilritii.  Kr  uincht  dir  Kaniilii^  auf  don  Kniat  der 
Sache  a<itiiit'rl>»am,  don*  o»  »ich  lm>r  miiidustt-iia  neu  rini;  G»hirtii.-r»chQtte- 
rung,  vlelloicbt  um  eisen  Itlntaastritt  Im  Geblnto  oder  dergl.  bandln.  Dar 
Krank«,  der  dcli  auasordeui  ganz  «ohl  bcJlnd«!.  wird  auf  acliuiale  Di&l  ge- 
setzt, gettchropft  und  laxiri:  tiarh  ^iiii^nTas^ti  wird  ihm  weiter  ein  Haar- 
teil g>citctKl.  Die  'i'anbhoit  bleibt  g^ri?.  gleich .  das  Schwind clgoftlhl  daiert 
in  loniiiiiiU'rIcRi  utkI  wi^'cU^dmtcm  Grade  fort.  Hur  Kranko  kommt  kOrpor- 
licb  und  Reii^tiK  immer  mehr  hiTtintcr.  Narh  i-inißen  Monaten  bokowM 
ich  doii  liraiiiten  xu  sidifMi.  NaRlidcin  ich  nuigiu  lA>idi;ii»i|eicUichlc  aiij[t:hditi 
untcrsoche  ich  das  Ohr  und  ündo  —  beide  (ipliörg'ingi!  ganr  verstojifl  mit 
(Jorumcn.  Ich  lasse  ee  etwa«  urvcicbrn  und  entfurnc  es  durch  Ausapritzen. 
Im  Mütnenle  hOrte  der  Kranke  wieder  ganx  KUt  nnd  ist  tdchl  nur  von  amner 
Xftubhoit  iiml  ji.iKlH'li«n)  Scbwinilo).  sondern  auch  Ton  einem  tiefen  TrAli- 
»iniie,  weti-ht-r  ihn  »i'it  miior  .Gchinirraohüttortinx'  befallen,  icebellt- 

Tlier  hatte  (Ins  Auffalleu  des  Ko|ife«  jedenfalls  die  hcIiod  vor* 
liniideneD,  aber  bisher  mvht  merkbar  gierenden  Olirenscbmalz- 
pf'rüpfe  in  ein«  Lage  g^bmclit,  da^it  »ic  den  GebtJrgaog  bermeütck 
vorsperrten  und  einen  Druck  auf  da«  Trominolfell  aii&UbtcD  — 
daher  die  pliUzliche  Taubheit  und  da»  andaueriide;  aber  in  Stlkrke 
wecbaelude  SeliwiiidelgefUbl.  —  KrinHeni  Sie  sich  diost^e  Falle», 
m.  H.,  wenn  Ihnen  Kranke  vorkommen,  die  irgend  «ine  Erschei- 
nung darbieten,  welche,  wenn  auch  nur  möglicherweise,  auf  du 
Ohr  seihet  zu  l)ezicbcn  W&k,  nnd  denken  .Sic  sieb  in  die  Lage 
and  Sliminuug  des  v«n  Taobbeit,  Trilbsiuu  und  Haarseil  geqnlü' 
teu,  si>  Ifieht  geheiltun  Kranken  und  —  di'K  hdiis!  üelir  tScbtigen 
Collegen,  nachdem  Beiden  die  wahre  Katar  der  „Oehirnaflection" 
klar  geworden!  Noch  Eines:  nehmen  wir  au,  einige  Tage  nach 
dem  Setzen  des  Haardeiles  hätte  der  OhrenDclimalzpfroiif  seine 
hennetisch  selilicsscndc  Lage  dnrch  irgend  einen  Xufall  verlasseu, 
(»der  der  Arzt  wSre  anf  den  Gedanken  gekommen,  da»  Ofar  xa 
oloktrialren  nnd  liJltte  deshalb  Öfter  warmes  Wasser  ins  Ohr  ge- 
gossen, oder  cn  wäre  durch  Kintrüiifelu  von  M^ne-Manrice'acbem 
GehiirOl  [soll  gefärbtes  MaadelOl  sein)  oder  dcä  LNsmoisellc  CU^ret- 
ftcben  Schwefeläthers  etwa«  .Ceramen  attfgelt^t  worden  —  sin 
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netter  Beweis  iUr  die  Wirkung  dieser  Mittel,  selbst  bei  cerebraler 
Taubheit,  wäre  geliefert  gewesen! 

Die  ObrenschmalzpfrGpfe  sind  keineswegs  immer  so  ganz 
harmloser  Natnr,  sondern  können  gleich  Geschwülsten,  die  sich 
immer  mehr  ansdehnen  nnd  stetig  wachsen,  darch  fortwährende 
ZoBahme  ihres  Umfange  nnd  den  dadurch  venirsachten  Dmck  sehr 
schädlich  auf  die  Nachbartheile  einwirken.  Toynbe'e  wies  an  ver- 
schiedenen Orten  anf  den  krankmachenden  Einflnss  hin,  den  solche 
AnsammlangeD  auf  die  umgebenden  Theile  auszuüben  im  Stande 
siod.  Neben  einfacher  Erweiterung  des  Ohrkanals  in  Folge  des 
I>mckes  sah  er  Lückenbildungen  in  der  vorderen,  in  der  oberen 
und  in  der  hinteren  Wand  des  GehOrganges,  femer  am  Trommel- 
fell Verdickung,  Entzündung  und  DarchlOcherung.  Ich  selbst 
secirte  einen  Fall  %  wo  ein  solcher,  den  ganzen  Gehörgang  er- 
fUllender,  jedenfalls  sehr  alter  Pfropf  eine  allseitige  Erweiterung 
'  des  knOcheruen  GehCrgangee  mit  Schwnnd  seiner  Haut  nnd  eine 
Perforation  des  Trommelfells  zu  Stande  gebracht  hatte,  so  dass 
ein  Theil  der  Ohrenschmalzmasse  in  die  Paukenhöhle  hineinragte, 
nnd  siod  seitdem  mehrere  solcher  Befnnde  auch  von  anderen 
Aeraten  berichtet  worden.  Als  besonders  beweiskräftig  für  die  Ent- 
stehung von  Usnren  des  knöchernen  Gehörganges  in  Folge  solcher 
langbestebenden  und  stets  zunehmenden  Auhänfungen  möchte  ich 
einen  weiteren  Fall  anführen,  der  mir  znfdllig  zur  Section  kam. 
Auf  dem  einen  Ohre  fand  sich  eine  solche  sehr  entwickelte  und 
harte  Ohrenschmalzmasse,  daneben  allseitige  excentrische  Erwei- 
terung des  knöchernen  Gehörgangs  mit  kleiner  länglich-mnder 
Lttcke  in  der  vorderen  stark  verdünnten  Wand,  während  der  an- 
dere Gebörgang  frei  von  Ansammlang,  normal  weit  nnd  sonst 
ganz  natürlich  beschaffen  sich  zeigte ').  —  Nach  Entfernung  eines 
solchen  Pfropfes  findet  man  femer  nicht  selten  das  Trommelfell 
in  seiner  Epidennisscbichte  verdickt,  dieselbe  gleichsam  schwielig 
entartet;  ebenso  zeigt  sieb  das  Trommelfell  manchmal  auffallend 
nach  innen  liegend,  als  ob  es  längere  Zeit  in  die  Paukenhöhle 

1)  Siehe  Virchow'  Archiv  (1859)  Bd.  XVÜ.  S,  10. 

2)  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  VI.  S.  4~ ;  ebenduelbst  S.  46  boachrieb  ich 
einen  Fall,  wo  eine  solche  Ohrenschmalz-Ansammlung  möglicherweise  Ursache 
des  Todes  war,  welcher  nach  Erysipelas  faciet  eintrat,  das  aus  einem  Ekzem 
der  Ohrgegend  entstand,  wie  es  durch  unverständig  hcisse  Dämpfe,  als  Mittel 
gegen  jegliche  Schwerhörigkeit  in  manchen  Gegenden  üblich,  öfter  vcran- 
Uast  wird. 

*.  Tititaek,  Lahrb.  d.  OhnnhailkaBda.  7.  Aal.  ' 
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hineing«(lrltckt  gewesen  wUrc,  oatUrlicb  auf  Kosten  von  deren 
Geräumigkeit. 

Erwiihneii  inUssen  wir  noiih,  daa»  eingetrocknete  Filermassen, 
die  durch  Klutbeiiiitmguiig  oiler  in  Folge  starker  Eintrocknung 
niclit  selten  dunkel  gefärbt  sind,  unter  UmstJlndeii  mit  OhreiJ- 
scIiinalzpfrQpfen  verwechselt  werden  können;  wenn  siel)  biebei 
Perforationen  des  TrommelfelU  finden,  »u  sind  dienidbon  oatDrlich 
oicbt  als  dnrdi  <liv  AitsummlURg  im  (icbörgange  bedingt  tuizu- 
eebeu.  Maiiebmal  trifft  man  aucb  nach  üfterea  exsudatiren  Vor* 
gangen  Ui  der  Paukenbüble,  am  hauü^teu  bei  KiBdern,  binten 
oben  in  der  Tiefe  de»  GehiJrgangM  hellgelbe  Massen  an  von  nicht 
fesler  Consistenz,  die,  obwohl  keine  PerCoration  dos  Trommolfelles 
mebr  vorhanden  ist,  doeh  zum  grösseren  Theil  ihren  Urspm^ 
hinter  ilcmselben  genommen  haben.  Ebenxo  wird  nmn  in  FKJIen, 
wo  am  Trommelfell  atro[dii»uhe  Stellen  sich  zeigen,  gut  tbun  die 
Möglichkeit  irn  Auge  zu  beli»lten,  dass  ein  Tbeil  der  im  Gehör«  M 
gang  Torändlicbeu  ÄDaammlungen  eingetrocknetes  Pauken biiJbleii- 
Beeret  ist,  welchee  durch  zeitweise  Dehisceu):  dieser  vefdUuntcn 
Stellen  nach  auseea  gelangt  ist  und  sich  dann  mit  dem  Abson- 
dcrnngsproducte  dea  Gcbi^rgangcs  vermengt  hnt.  Später  bei  den 
EJteruDgcD'l  wcrdeu  wir  noch  von  geschichteten  Bildungen  in 
der  Tiefe  dee  Obres  spreulieD,  die  einer  abweichenden  Aofißu- 
SUDg  von  Seite  der  verschiedenen  UnterBUchcr  unterliegen  (Cho- 
lesteatome, PerlgcschwUlsto  a.  s.  w.).  Dieselben  »n  ihren  Rimd- 
gohichten  aus  grossen  Zellen  mit  nieiöt  reichlicher  Cholesteario- 
Bamengung  besteheud,  driingen  »ich  /.uweilen  in  den  Gehörgang, 
und  können  wegen  der  Verstopfung  des  Kanals,  die  sie  da»elbflt 
bewirken,  und  wegen  ihres  Hhnlieben  Aussehens  anfangs  nir  harte 
Cenimen- Pfropfe  gehalten  werden.  Weitere  Verweehslnngen  mC- 
gcn  i^cbr  oft  dadurch  vorgekommen  sein,  dam  man  den  GebOrgaog 
erfilUcndc  Pilzmasden,  deren  lliiufigkcit  man  erst  in  neuer  Zeit 
kennen  lernte  itnd  Über  die  wir  noeb  sprechen  werden,  lUr  Obren- 
gcbmalüpfnipfe  hielt. 

Jedenfalls  hllte  mau  sich,  die  Prognose  sogleich  günstig  zu 
stellen,  wenn  man  bei  einem  Schwerhörigen  einen  Pfropf  im  Ge- 
hürgange  triflt,  indem  der  xufälligeu  CompHcationen  oder  auch 
der  Polgetnständc  »ehr  verschieilene  und  sehr  viele  sein  können. 
So  gibt  Toffnbee^)  &u,  dass  nnter   I6&  Obren,  ans  welchen  er) 
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1)  Sloho  den  Schltu«  de«  XXV.  Vortrtgog. 

2)  Tli«Di3L>u«»oftheBBr.  Lundnn  !$«>.  p,40.ltfo»/'UcbcrsGt2iiag8.(3 
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solche  Pfropfe  entfernte,  nur  bei  60  das  Hörvermögen  ganz  wie- 
der hergestellt,  bei  43  wesentlich  gebessert,  bei  den  übrigen  62 
aber  gar  keine  oder  nur  eine  höchst  nnbedeatende  Bessemng  ein- 
getreten sei.  Äehnlich  mag  anch  das  Ergebniss  meiner  Beobach- 
tungen sein.  Einen  sehr  werthvoUen  prognostischen  Änhaltspankt 
gewährt  uns  die  Stimmgabel,  Über  deren  Bedentang  für  die  Un- 
tersncbnng  des  Ohres  wir  später  noch  im  Zusammenhange  spre- 
chen werden,  hier  gerade,  insbesondere  bei  einseitiger  Verstopfang. 
Wenn  das  Tönen  einer  mit  dem  Griff  aaf  die  Mittellinie  des 
Scheitels  angesetzten  Stimmgabel  besser  aaf  dem  normalhOren- 
den  Ohre  vernommen  wird  als  anf  dem  verstopften,  oder  Über- 
haupt nicht  stärker  anf  dem  verstopften  Ohre,  so  darf  man  sicher 
sein,  dasa  es  sich  am  eine  Complication  handelt  and  der  Kranke 
anch  nach  der  Entfemaiig  der  Ohrschmalz-Masae  nicht  wesentlich 
an  HOrschärfe  gewonnen  haben  wird. 

Aas  dem  oben  Angegebenen  erhellt,  dasa  man  bei  der  Ent- 
femong  solcher  Änsammlangen  langsam  und  schonend  verfahren 
mnas,  da  man  nie  weiss,  in  welchem  Zustande  die  tieferen  Theile 
sich  befinden.  Sie  werden  daher  nie  vom  Anfange  an  Pincetten, 
OhrlOffel  und  hebelartige  Instrumente  benntzen,  durch  die  der 
Pfropf  leicht  tiefer  nach  innen  gedrückt  und  dem  Kranken  hef- 
tige Schmerzen  and  andere  Nachtbeile  bereitet  werden  können. 
Das  einzig  Passende  sind  Einspritzungen  mit  warmem  Wasser, 
mit  welchen  man  indessen  nie  stürmisch  verfahre.  Erweist  sich 
der  Pfropf  als  hart  oder  liegt  derselbe  besonders  fest  den  Wän- 
den an,  so  lasse  man  vorläofig  den  Gehörgang  öfter  mit  warmem 
Wasser  füllen  nnd  dasselbe  längere  Zeit  aaf  den  Pfropf  einwirken, 
damit  derselbe  erweicht  und  von  den  nachfolgenden  Einspritzangen 
leichter  aufgelöst  oder  herausgeschwemmt  wird.  Versäumen  Sie 
indessen  nie,  dem  Kranken,  den  Sie  mit  dieser  Ordination  ent- 
lassen, za  sagen,  dass  dnrch  dieses  Einträufeln  von  Flüssigkeit 
seine  Schwerhörigkeit  einstweilen  zunehmen  könne ;  sonst  möchte 
derselbe,  wenn  er  bei  Befolgung  Ihres  Käthes  vielleicht  vollständig 
tanb  geworden,  jedes  Zutraaen  verlieren  und  nicht  wieder  kommen. 
Gel  and  Glycerin  scheinen  das  Ohrenschmalz  weniger  zu  lösen, 
als  einfaches  warmes  Wasser,  dem  man  höchstens  ein  Alkali  oder 
etwas  Seife  zusetzen  kann.  Beim  Einspritzen  richte  man  den 
Strahl  möglichst  gegen  den  einen  oder  andern  Rand  des  Pfropfes, 
damit  sich  dieser  nm  so  eher  von  der  Gehürgangswand  oder  den 
ihn  besonders  festhaltenden  Haaren  ablöst,  wonach  das  Wasser  in 
die  Tiefe  hinter  die  Cerumenmasse  dringt  und  sie  häufig  als  Ganzes 
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heransschweinint.  Wenn  diese  sich  bereits  der  OhrtsfFnunff  ge- 
nRhcrt  hat,  kium  man  sie  mitteUt  der  Pincette  ganz  herausbc- 
RSrdern,  wodareb  mau  oft  vollständige  AbgUssc  dcg  Gehflrgang« 
enthält,  au  welchen  die  Gifstaltuiig  der  äusHeren  Trommel fell-Ober- 
flSche  gani  gut  zn  erkenni*n  int.  Viel  hUiiliger  Irtften  sich  die 
den  tiehtirgang  fllllenden  Masseu  in  einzcint-n  Tbeileo  ab  und 
üad  es  namentlich  die  in  der  Ausbuchtung  der  nnteren  Wand 
dicht  vor  dem  Troimnelfell  sitzenden  Stückchen,  welche  unacrea 
Bemühungen  oft  uimiigeniibm  laugen  Widerstand  vatgegeas^sen. 
Solche  Stückchen  OhroDechmalz,  gewöhnlich  durch  Kintrocknung 
ganz  hart  geworden,  fiadoa  sich  in  diesem  Sinus  oft  vollständig 
eingekeilt,  tiamentitch  rmchdein  »ie  durch  Wasseraurnahmc  an 
Umfang  7.ugcnoiura«ii  haben.  Man  setze  UbrigenB  die  Eingpritzna- 
gen  nie  zn  lange  in  Einem  fort  und  lasse  eit  sich  nicht  verdriesseu, 
einem  besonders  hartnäckig  festaitzenden  oder  sehr  schwer  sicli 
abbröckelnden  Pfropfe  mehrere  Sitzungen  za  widmen,  zwischen 
welchen  der  Kranke  erweichende  Eintränfelungeu  zn  mat^lien  hat; 
in  nicht  äohr  seltenen  Füllen  kommt  man  erst  allmälig  znm  Ziele^ 
wenn  uiao  anders  schonend  und  vorsichtig  Tcrfabron  will.  Mitj 
Vortheil  kann  man  sich  maiiehmal  eines  ca.  S  Ctm.  langen,  oi 
Krilramung  der  oberen  Och organgft wand  gebauten  8chmalen  ond"' 
seitlich  wohl  abgerundeten  Spatels  zum  Abhoben  des  Pfropfes 
von  der  WandfiUelio  oder  auch  zum  Wegnehmen  einzelner  Schichten 
bedienen;  die  Httn|)t»rbeit  wird  indessen  iniiner  die  Spritze  leisten 
müssen.  ■ 

Nachdem  die  Verstopfung  gehoben  und  da»  Cenimen  entfenil 
ist,  lasse  man  diia  Ohr  filr  die  nächsten  Tage  vor  Kälte  und  starkem 
Schall  durch  Baumwolle  schUtzeu;  es  wurden  schon  FUtle  be- 
obachtet, wo  nnter  Vernachlässigung  dieser  Vorsieh tsmaassrcgel 
heftige  Entztlndnngen  dea  Obres  entstanden  sind*].  Solchen,  welche 
ihr  gutes  Hürvcrmügca  wieder  crhattou  haben,  naehdciD  sie  län- 
gere Zeit  Jeder  schärfereu  Sinneswahrnehmung  beraubt  waren, 
verbieten  sieb  t^tarkc  Schalleindrlleke  von  selbst,  indem  ihnen 
nach  diesem  jähun  Wechsel  oft  schon  eine  krilftige  Stimme  un- 
angenehm taut  vorkommt.  Ich  habe  schon  Fälle  gesehen,  wo 
eine  solche  Hyperästhesie  des  Ohres  gegen  Töne  ond  Geräusche 
selbst  einige  Tage  anhielt.  Unmittelbar  nach  dem  Au»8pritseo 
erscheint  das  Trommelfell  nnil  der  angrenzende  Gvht^rgangs-Ab' 
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schnitt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gerl^thet,  was  sich  in  der 
Regel  in  einigen  Standen  wieder  verloren  hat.  Bei  älteren  Leu- 
ten entstehen  manchmal  nach  den  Einspritznogen,  aach  wenn  sie 
nnr  mit  lanem  Wasser  nnd  sehr  sachte  gemacht  wurden,  Ekchy- 
mosen  am  Trommelfell. 

Erweist  sich  das  Trommelfell  in  Folge  des  lange  anf  ihm 
lastenden  Drackes  in  seiner  Gleichgewichtslage  verändert  and 
tiefer  nach  innen  liegend,  so  kann  eine  nachfolgende  Behandlang 
mit  dem  Katheter  dem  Kranken  wesentlich  von  Nutzen  sein.  Bei 
Neigung  za  Seborrhoe  des  Gehörgangs  empfehlen  sich  adstriogi- 
rende  Bepinselangeu  oder  Eintränfelangen  neben  zeitweisem  Aus- 
spritzen. 


SIEBENTER  VORTRAG. 


Das  Ausspritzen  des  Ohres. 

Dio  Ohrenspritze  uod  ihre  Anvendang. 

Die  Furunkel  des  Gehörganges. 

Erscheinungen,  Verlauf  und  Bebandlung.  Die  Furunculosis  und  der  Pnuitni 
des  Gchörganges. 

Ein  Professor  an  einer  berUfaniteD  medicinischen  Facnltät,  dem 
ich  als  janger  Doctor  mein  Vorhaben,  mich  TOTZQgsweise  mit 
Ohrenkranklieiten  zu  beschäftigen,  niitgetheilt,  erwiderte  mir  unter 
mitleidigem  Lächeln:  „Da  lässt  sich  ja  doch  nichts  Üinn,  als  htfch- 
stenB  ÄaBspHtzen  ond  Vesicatore  setzen."  —  Das  ist  nun  bald 
ein  Vierteljahrhundert  her,  in  welchem  sich  doch  Manches  ge- 
ändert hat;  indessen  spielt  immer  noch  bei  gelehrten  nnd  ange- 
lehrten Praktiken!  in  der  Behandlung  der  Ohrenkrankheiten  du 
Ausspritzen  des  Ohres  eine  sehr  grosse,  wenn  auch  seltener 
mehr  eine  auiTcrBelle  Rolle.  Damit  allein  schon  mOge  es  enfr 
schnldigt  sein,  wenn  auch  ich  einige  Worte  über  diese  so  ein- 
fache Vornahme  verliere.  So  einfach  die  Sache  an  sieb  ist,  so 
worden  Sie  sich  doch  häufig  genag  überzeugen,  dass  selbst  Aente 
mit  dem  Aasspritzen  des  Ohres  nicht  recht  umgehen  ktfnnen  und 
dass  es  manche  sehr  reiche  Krankenanstalten  gibt,  in  deren  l^ea 
Sie  umsonst  nach  einer  vollständig  passenden  Vorrichtung  zn  die- 
sem Zwecke  suchen  werden.  Und  doch  ist  die  Sache  keineswc^ 
gleichgültig.  Nicht  nur  lässt  sich,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
mancher  Schwerhörigkeit  allein  durch  diese  einfache  Operation 
abhelfen,  sondern  es  gibt  aach  eine  Reihe  von  Ohrcnerkraoknngeo, 
die  Otorrhöen,  welche  vor  Allem  ein  regelmässiges  Entfernen 
des  Secretes  erheischen,  wenn  der  Process  stillestehen  oder  ge- 
bessert  werden  soll.    Als  solche  Zustände  aber,  welche  ein  aii- 
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sprecbeiides  and  goreg^ltes  Auä«])ritzen  des  Ohres  verlnD^n,  wer- 
den wir  lüpfiter  jrvrade  lÜejttnigen  Olircnaffectioncn  kennen  lernen, 
wek'he  dem  Kranken  am  allcrmtisten  Schmerzen  vernrRaclien, 
jii  ibu  nicht  selten  zum  Tode  fUhreo.  Sie  sefaen,'  roiii  Botiitxu 
einer  paseendeu  Spritze  und  von  ihrem  richti^u  Gehrniiche  kann 
manobmal  hchr  viel  atdiüngen,  und  iet  die  Sacho  in  der  That 
«ehr  wichtig,  wenn  auch  in  einem  begrcnztcrcn  Sinoe,  als  dem 
oben  angeführten. 

Was  zuerst  dos  lustrunient  Ijotrifft,  so  sind  die  besten  SpritKcn, 
die  ich  bisher  kennen  gelernt  habe,  solche  aus  sehr  dickem  Glase 
mit  ITartkantscbuk- Fassung,  welche  aber  nicht  mitteUt  Kitt  um- 
dem  mittelst  in  das  Glas  selbst  eingescbDlttener  Schrauhäug;ewinde 
mit  einander  verbunden  sein  mU»scn.  Die  Stein piOstange  besitzt 
einen  King  zum  Eiiiftlgen  des  Daninens  iinil  die  hintere  Fassung 
eine  tiefe  Rinne  zum  Einlegen  zweier  Finger;  die  absehraubhare 
Spitze  ist  leicht  konisch  und  vorne  wohl  abgerundet.')  Ich  selbst 
benutze  eine  solche,  welche  ca.  100  Gramm  Wasser  fasst  Da 
wir  indessen  hier  selten  einen  langer  nohalteDden  Wasserstrom 
DQd  eine  grössere  Kraft  niJthig  haben,  im  Gcgentheile  ßolche 
bäafig  gemdezu  zu  vermeiden  Huiä,  m  sind  fUr  uiig(Mlhle  H&ude 
kleinere  Spritzen  entschieden  vorzuziubea;  den  Kranken  verordne 
leb  daher  ebeosolche,  nur  kleinere  Spritzen  zuui  eigenen  Ge- 
bniuehe,  tu  welchem  sieb  bäuEig  sebi'  uupostieude  lustrnmente 
TorfindcD.  Eine  besondere  lit-aohtung  verdient  die  in«  Ohr  zu 
steckende  Spitze  des  Instrumentes.  Ist  4liKsell>e  zu  dick  nnd 
kolbig,  so  wird  der  Ohreingang  Iciclit  vmi  ilir  aiwgeftlllt  and  »o 
dem  rfußespritzten  Waaser  der  Ausweg  ans  dem  Ohre  v erschlossen, 
wodurcli  der  Üniok  des  Wa&aers  auf  die  tieferen  Theile  in  un- 
erlaubter Weise  gesteigert  werden  kann.  Ist  dieselbe  dagegen 
SU  lang  und  spitzig,  so  thiit  sich  der  Kranke  leicht  im  GchOr- 
gnoge  weh,  so  diiss  dann  spater  häiilig  nus  Furebt  die  Spritüe 
nicht  mehr  ordentlich  eingeführt  und  nur  noch  der  Ohreingang 
voo  dem  Wasserstrahle  getroffen  wird.  Für  viele  Fälle  nament- 
lich in  der  Kinderpraxis  erweist  es  sich  zweckniässigj  Uhcr  die 
Spitze  noch  eine  ca.  2  Ctm.  lange  dünne  Gnmmirühre  zu  xllllpen, 
welche  der  Kranke  angewiesen  wird,  beim  Einspritzen  railglichst 
weit  ins  Ohr  za  stecltcu;  der  Wasserstrahl  kitmmt  dann  sicher 
und  ohne  mechaniscbo  Reizung  der  Wände  dcä  Ohrkauais  in  die 

I)  Vfo  der  Befund  ein  AbprsJlen  dca  WAsscntralilca  anrarton  I&hsI,  wie 
t.  B.  beiCemmea  obturaiiH,  j)lii>iic!  iib  mich  vor  ilemnollxin  (turch  AufHtocken 
etner  »taIcd  Eornplalt«  auf  dio  Sprit»:  xu  »cbützcn. 
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wiii  /,u,it)rt,iii/fiu  'An  *fvuituth»ihut  »iijr»^wi^**i)  wiid.  Ereiert 
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(-«■»K  i"*fi  (,»/»  iin'I  '!«»  «Iwttii'li  l^-jifi  KJn*i>ritw]j  trrtngten  Ge- 
»j|<f«''li<B  liif'li»*  'MiMiiifi  ifi  Ifiti,  .|''<l''"'*ll*  tlurt  Klau  fiic  nicbt  allza 
iiU'UUU  wiit(l<ii  A'iMM  <lt-r  h(fiii7.>-  Imi  tnari  nwh  eis  Gefiu 
nuit  M)«'liiit  <t>B  t^üM'ri  iit»<l  wnriiicri  WnHHcrK  aiid  dn  weiteres 
rlMti  AittltMiL"'!!  <■')  »■!«  't<'iri  ')ltr>'  liiiifciiflf.'ii  KlUHHJgkcit  nOtbig. 
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iitut  Mi'lifi  n>ni  liitliiMi.  711111  Kinloilrtt  dos  Simipols  bontitxe  man 
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wüliiv-m)  ilii    iii'f'oi-i'H  TIii^li'  wonip  odor  tai'  nicht  ^on  dem  Wasser 
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sonst  leicht  Sehaden  angerichtet  werden  kann.  SelbBt  bei  nndnrch- 
lOchertem  Trommelfell  und  ohne  acnt  entzündliche  Zustände  rnlt 
das  Äosapritzea  des  Obres,  wenn  auch  vorsicbtig  und  mit  lan- 
warmem  Wasser  gemacht,  zuweilen  Schwindel,  Uebelkeit  und 
Tortlbergehende  Ohnmacht  hervor. 

Das  Ausspritzen  des  Ohres  kann  natürlich  nur  Einen  Zweck 
baben,  nämlich  den.  Etwas  ans  dem  Ohre  zu  entfernen,  sei  es 
Eiter,  Ohrenschmalz  oder  irgend  einen  fremden  K6rper.  Wo  uns 
die  vorhetgehende  Untersuchung  nicht  belehrt  hat,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  Etwas  aus  dem  Ohre  zn  entfernen  ist,  dürfen  wir 
daher  nicht  einspritzen.  Sie  wundem  sich,  warum  ich  Ihnen 
etwas  sage,  was  sich  doch  von  selbst  versteht;  Sie  werden  sich 
noch  mehr  wundem,  wenn  Sie  prakticiren  nnd  finden,  dass  fast 
jedem  Ohrenkranken,  dessen  erster  Arzt  Sie  nicht  sind,  Ein- 
spritznngen  ordinirt  wurden.  Die  Kranken,  welche  Ihnen  hievon 
berichten,  versichem  oft  ganz  ernsthaft  nnd  treuherzig,  es  wäre 
aber  „nichts  heransgegangen ".  Sie  werden  dann  einsehen,  dass 
Tiele  Aerzte  die  Einspritzungen  auch  als  diagnostisches  Mittel  an- 
wenden, d.  b.  am  zu  erfahren,  ob  die  Taubheit  nicht  vielleicht 
auf  Ansammlnng  von  Ohrenschmalz  beruhe  —  eine  Affection, 
welche  unter  den  Wahrscheinlichkeits-Diagnosen  der  Herren  Col- 
legen  noch  inmier  eine  gewisse  Rolle  spielt,  —  manchmal  auch, 
ob  das  Trommelfell  kein  Loch  habe!  — 

Nicht  selten  wird  dem  Kranken  durch  solch  nnmotivirtes  Ein- 
spritzen, wenn  es  zu  stürmisch  oder  mit  allzu  heissem  Thee  vor- 
genommen oder  zu  lange  fortgesetzt  wird,  nicht  unerheblicher 
Schaden  zugefügt,  nnd  habe  ich  schon  Entzündungen  des  Trommel- 
fella wie  des  Gehörganges  auf  solche  Weise  entstehen  sehen.  Dass 
man  nie  kaltes,  sondern  nar  lauwarmes  Wasser  zum  Einspritzen 
verwenden  soll,  versteht  sich  bei  der  Empfindlichkeit  des  Trommel- 
fells gegen  Kälte  von  selbst.') 

Indem  wir  uns  nun  zu  den  EntzOndnngen  des  GehOr- 
ganges  wenden,  haben  wir  zuerst  die  FoUikniar-Abscesse  oder 
Fnmnkel  desselben  zu  betrachten. 

Die  Furunkel  des  Gehörganges  entsprechen  in  ihrem 
Wesen  durchaus  den  Furunkeln,  wie  sie  auch  an  den  Übrigen 
KOrpertheilen  vorkommen.    Bekanntlich   unterscheidet  sich  diese 
Form  von  Abscessen   von   anderen  Eitergeschwülsten   oder   ge- 
lt Siehe  oben  S.6Ü,  den  Veraoch  von  Mensen  und  Sehmiäekam. 
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echlosseneD  Eiterherden  dadurch,  dass  der  Fnmnkel  in  söner  Wtte 
einen  festen  Pfropf  enthält,  welcher  ans  abgestorbeDem  Binde- 
gewebe nnd  meist  ancfa  einem  nekrotisirten  Haarbalg  oder  Drflse 
besteht  Gewöhnlich  beginnt  die  EntzUndang  im  Haarbalge  oder 
in  einem  Drtlsenfollikel  der  Hant,  nnd  geht  in  Folge  der  reich- 
lichen Eiterbildong  dieser  mit  dem  nmgebenden  Bind^ewebe 
compressir  zn  Grande.  Um  diesen  Pfropf  heram  nnd  nnter  ihm 
entwickelt  sich  dann  eine  sogenannte  demarkirende  EntzUndang, 
welche  noch  weiteren  Eiter  ans  dem  benachbarten  ünterhantbinde- 
gewebe  liefert  Indem  sich  hieranf  der  Gewebspfropf  ToIUt&ndig 
ablöst,  so  entsteht  ein  dem  Abscess  ganz  verwandter  Znstand. 

Diese  beschränkten  Abscesse  im  snbcntanen  Bindegewebe  des 
GehSrganges  stellen  sich  als  verschieden  grosse,  flach- rundliche, 
nicht  immer  pralle  Anschwellungen  dar,  welche  mit  breiter  Basis 
und  ohne  scharfe  Grenze  von  der  Hant  des  Obrkanales,  ausgehen 
nnd  von  dieser  aberzogen  sind.  Die  Farbe  derselben  ist  oft  kanm 
verändert,  selten  mehr  als  blassroth,  ihre  BerShrang  stets  sehr 
schmerzhaft  nnd  die  Umgegend  mehr  oder  weniger  geschwollen, 
so  dass  dadurch  oft  ein  Abschluss  des  Gefaörganges  nnd  damit 
eine  zeitweilige  Taubheit  der  leidenden  Seite  bedingt  ist  Manch- 
mal zeigt  sieb  die  Schwellung  der  Gehörgangehant  so  wenig  ab- 
gegrenzt oder  die  OhrSfiTnung  so  sehr  schlitzfürmig  verengert,  dass 
man  den  eigentlichen  Sitz  der  Abscedirung  nur  schwer  auffinden 
und  bestimmen  kann.  Nicht  gar  selten  entwickeln  sich  zn  gleicher 
Zeit  mehrere  Furunkel  neben  einander,  wodurch  natürlich  sämmt- 
liche  Erscheinungen  wesentlich  gesteigert  werden. 

Die  durch  einen  solchen  follikulären  Abscess  bervorgernfenen 
gnbjectiven  Stfirnngen  gestalten  sich  ebenso  verschieden,  wie  dies 
auch  sonst  bei  Furunkeln  stattfindet,  je  nach  der  Oertlicbkeit  und 
dem  Umfange  der  Entzündung.  Bald  fühlt  der  Kranke  wenig 
mehr  als  eine  lästige  Völle,  einen  Druck  im  Ohre,  das  ihm  etwas 
wärmer  und  ^wie  zugestopft*  vorkommt;  bald  verläuft  der  Prozess 
unter  den  heftigsten  Sehnierzen,  welche  vom  Ohre  ausgehend  sich 
aber  die  ganze  Umgegend  verbreiten,  namentlich  beim  Kauen, 
Sprechen  und  anderen  Bewegungen  des  Unterkiefers  und  cwar 
manchmal  in  einer  Weise  sieh  steigern,  dass  die  Patienten  durch- 
aus nichts  Festes  gemessen  und  kanm  deutlich  sprechen  können. 
Der  Kranke  klagt  dann  Über  eine  hOclist  lästige  Spannung  im 
Ohre,  über  ein  fortwährendes  Klopfen  und  Hämmern  im  Kopfe 
und  ist  nicht  im  Stande,  sich  auf  die  leidende  Seite  zu  legen, 
weil  Jede  Berührung  des  Ohres  und  der  Umgegend  die  Schmerzen 
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betriLchtlieh  vermehrt.  Iq  solchen  Fällen  kann  sich  die  Unmhe 
und  die  Anfregaog  am  Abende  zn  aasgesprochenem  Fieber  ent- 
wickeln, Qnd  wurde  ich  schon  zn  Kranken  gernfen,  deren  Aus- 
sehen and  Bericht  mich  eher  eine  heftige  Paukenhöhlen -Entztln- 
dnng  als  einen  einfachen  Farankel  im  QehOrgange  hätten  rermnthen 
lassen.  Namentlich  vermögen  tief  sitzende  Famnkel  an  der  hin- 
teren  Wand  Erscheinungen  hervorzumfen,  dass  man  anfangs  glan- 
ben  könnte,  es  mit  einer  Periostitis  des  Warzenfortsatzes  zu  thnn 
zn  haben.  Bei  Kindern  insbesondere  kommt  es  öfter  zu  consen- 
sueller  Infiltration  der  auf  dem  Warzenfortsatze ,  der  unter  dem 
Ohre  hinter  dem  Kieferwinkel  sowie  der  im  Gewebe  der  Parotis 
vor  dem  Ohre  eingebetteten  Lymphdraseu,  so  dass  dann  die  Span- 
nung und  die  Schwellung  auch  in  der  Umgebung  des  Obres  sich 
sehr  merklich  äussert. 

Selbst  bei  gleicher  Ausdehunng  des  entzündlichen  Prozesses 
sind  die  Erscheinungen  ungemein  verschieden  und  liegt  dies  zu- 
meist in  dem  eigenthOmlichen  Baue  des  lateralen  Gehörgangs- 
Abschnittes,  welcher,  wie  Sie  sich  erinnern,  zum  Theil  knorpelige 
Wandungen  besitzt,  zum  Tbeil  nur  aus  häutigem  Gewebe  besteht, 
theils  au  knöcherne  Grundlage,  theils  an  Weichtheile  angrenzt 
Femer  erstreckt  sich  ja  an  der  oberen  Wand  ein  zwickeiförmiges 
Stück  Cutis  in  den  knOcberaen  Gebörgang  bis  nahe  an  das  Trom- 
melfell hinein,  welches  ebenso  starkes  Unterhautzellgewebe,  ebenso 
Drtlsen  und  starke  Haare  besitzt,  wie  sonst  nur  die  Haut  des 
knorpeiigen  Abschnittes.  Treten  nun  die  Furunkel  an  solchen 
Stellen  auf,  wo  das  entzündlich  geschwellte  Gewebe  sich  nicht 
ausdehnen  kann  und  bald  auf  eine  feste,  unnachgiebige  Unterlage 
trifft,  so  werden  die  von  der  Einschnürung  und  der  Spanuung  des 
Gewebes  abhängigen  Symptome  natUrlicherweise  viel  heftiger  sein, 
während  eiu  solcher  follikulärer  Abscess  sich  umgekehrt  nur  wenig 
bemerklieb  macht,  wenn  er  seinen  Sitz  am  Eingange  des  Ohrka- 
nales  hat  oder  an  einer  anderen,  ähnlich  begünstigten  Stelle. 

Furunkel  des  Gebörganges  kommen  in  jedem  Alter  vor.  Nicht 
selten  treten  sie  als  Complicationeu  auf  hei  Eiterungen  in  der 
Tiefe,  sowohl  wenu  häufig  Einspritzungen  gebraucht  werden,  als 
auch  wenn  die  Aflection  ganz  sieb  selbst  überlassen  blieb.  Längeres 
Verweilen  von  Feuchtigkeit  im  Gehörgange  führt  entschieden  häufig 
zu  solchen  Abscessen,  die  ich  im  Verlaufe  von  Eiterungen  viel 
seltener  auftreten  sehe,  seitdem  ich  die  Kranken  weniger  oft  aus- 
spritzen, dagegen  stets  einen  Zoll  lange  Pfropfe  von  Charpie  oder 
Watte  tragen  lasse,  welche  häufig  gewechselt  werden  müssen,  und 
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Beit  ich  daftir  sorge,  dass  nach  dem  jedesmaligen  Ausspritzen  oder 
Eintränfeln  der  Gehttrgang  sorgfältig  ausgetrocknet  wird.  Ein 
junger  College,  den  ich  an  einer  sehr  hartnäckigen  Form  von 
chronischer  TrommelfeU-Entztlndnog  mit  Eiterung  behandelte  and 
dem  ich  rieth,  das  verordnete  Adstringens  zor  Verstärkung  der 
WirkoDg  die  ganze  Kacht  im  Ohre  zu  lassen,  indem  er  dasselbe 
verstopfte  und  auf  der  anderen  Seite  schlief,  bekam  regelmässig, 
so  oft  er  dies  versuchte,  einen  kleinen  Absoess  im  GehCrgange, 
während  er  dieselben  Ohrentropfen,  wenn  kurz  im  Ohre  bleibend, 
stets  vertrug.  Eine  nicht  seltene  Ursache  oft  wiederkehrender 
Gehörgangs  -  Furunkel  liegt  femer  in  vorhaudeneu  Wucherungen 
von  Schimmelpilzen  und  ebenso  in  chronischen  sqnamOsen  oder 
impetiginösen  Ekzemen,  wie  sie  leicht  vom  Arzte  Übersehen  wer- 
den können,  namentlich  wenn  Ohreingang  und  Muschel  keine 
deutliche  Erkrankung  zeigen.  Solche  Formen  von  leichter  chro- 
nischer Otitis  externa  veranlassen  zudem  die  Kranken  wegen  des 
damit  constaut  verbundenen  Juckens  häufig  mit  festen  oder  spitzen 
Körpern  im  Gehörgange  zu  bohren  und  dessen  Haut  auf  diese 
Weise  wiederholt  in  einen  Reizungszustand  zu  versetzen.  —  Von 
den  secundäreu,  durch  Entzflndangsprozesse  im  Mittelohre  be- 
dingten Abscessen  im  Gehörgange,  wie  sie  gewiss  häufig,  sei  es 
durch  directe  Fortleitung  des  Eiters  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
sei  es  durch  phlogistische  Infection  des  Nackbargewebes,  vorkom- 
men und  in  der  Regel  wohl  ttir  einfache  Furunkel  gehalten  wer- 
den, wollen  wir  später  bei  denOtorrböen  noch  ausführlich  sprechen. 
Was  den  Verlauf  der  Geliörgangs-Furunkel  betriflFt,  so  tritt 
nicht  selten  allerdings  Zertheilung  ein,  ohne  dass  es  zur  Eiterung 
kommt;  häufiger  aber  bildet  sich  allmälig  eine  verdünnte,  rothe, 
selten  gelbliche  Stelle  nnd  erfolgt  hier  am  3—6.  Tage  nach  Be- 
ginn des  Leidens  der  Aufbruch.  Damit  ändert  sich  sogleich  die 
Scene  und  verschwinden  wie  mit  Einem  Schlage  alle  störenden 
Erscheinungen  —  wenn  nicht  bereits  ein  neuer  Furunkel  in  der 
Bildung  begritfen  ist.  Der  Inhalt  besteht  gewöhnlich  aus  einigen 
Tropfen  dicklichen  Eiters  und  einer  fetzigen  oder  flockigen  Masse, 
welche  man  häufig  erst  durch  Druck  auf  die  Abscesswandungen 
herauszu befördern  im  Stande  ist.  Es  ist  wichtig,  dass  dieser  aus 
abgestorbenem  Gewebe  bestehende  Pfropf  weggenommen  werde, 
weil  derselbe  nebst  dem  ihm  anklebenden  Eiter  leicht  Veranlas- 
sung zu  erneuter  Reizung  nnd  Entzündung  geben  könnte.  Die 
Eiterabsondening  nach  einer  solchen  Ohrenentzündung  ist  selbst- 
ven  le  gauz  spärliche  und  kurzdauernde.    Häufig  findet 
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sich  eine  solcbe  Anscliwellung  schon  vor  ilircni  Aufbrache  mit 
etwas  scbrai^riger  Feucliti^'keit  bedeckt;  auch  kommt  es  zuweilen, 
□achdem  die  sclimerzliafte  Anscliwellung  einige  Tage  gedauert 
hat,  nicht  zu  einem  nachweisbaren  Aufbruche  sondeni  nur  7.(t 
einer  schmierigen,  rasch  Ubelriecliead  werdenden  Absonderung  der 
Gehrirgnngsbaut.  In  siehr  seltenen  Fällen  entwickelt  nicb  an  der 
AufbruchHfftclle  eine  firaniihtionH- Wuebcrung,  wulcbo  einen  Oe- 
hfin?ang8-Polypen  vortäusclien  kann. 

Die  Prognose  nmss  als  eine  darcbaus  giliastigc  orklHrt 
werden,  abgegeben  davon,  daBS  mindestens  ebenso  bäufig  niobrei-e 
solcbcr  Furtinkel  nach  einander  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
auftreten,  al«  es  bei  Einem  bleibt,  worauf  man  gilt  tbat  den 
Kranken  bei  Zeiten  nuftuerksam  zu  machen.  Durch  die  häutige 
Wiederkehr  solcher  Entzllndaugen  Belbst  durch  einen  längeren 
Zeitraum  hindurch  kann  dieses  an  und  fUr  eich  unbedeutendL- 
Leiden  zn  einem  höchst  störenden  und  ta  einer  wahren  Qual  für 
den  Kranken  werden.  So  behandelte  ich  einen  Mann,  welcher 
bereits  12  Jabre  lang  mit  Unter hrecbungcn  von  '2  Wochen  bia 
faOcbotcns  2  Monaten  furtivährcnd  von  aolchen  Blutschwären  bald 
auf  dem  einen  bald  auf  dem  anderen  Obre  heiiugesucbt  wurdc 
Qod  bei  welchem  eich  s\eU  febrile  AIIgemeingt^rongCD  neben  den 
Vrtlicbcn  Schmerzen  einstellten,  so  das^  er  gewjJhnlich  einige  Tage 
10  Bette  liegen  musstfi  und  er  durcb  diescfl  Leiden  in  seinem  Er- 
werbe und  im  Beiriebe  seines  Oescbäftes  - —  er  war  Viehhändler 
—  wesentlich  beeinträchtigt  wurde.  Die  meisten  Individuen,  welche 
tlber  häufige,  seit  Jahren  sich  wiederholende  Furunkel  im  Gebör- 
^n^  klagten,  aomit  an  eigentlicher  Furunculosis  litten,  waren 
aosterdcm  durchaus  gesund  erscheinende,  theilweise  sogar  aufTal' 
lend  blQhcndc  und  krtlfti^e  Naturen  in  den  b&tteu  Jahren,  biüber 
mehr  Fntnen  als  Männer.  Ob  es  ein  Zufall  ist,  dass  die  Mehrzahl 
solcher  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  Jaden  waren,  kann  ich 
nicht  sagen;  Übrigens  kommen  auch  Hordeola  und  die  Blepbaro- 
adcnitis,  also  ühnliche  ZnsUüide  an  den  Lidern,  bei  Israeliten  auf- 
fallend bäuSg  vor. 

Behandlung.  Als  Abortivmittol  rllhratc  H7Wc  krlftige  Ört- 
liche Anwendung  des  nollensteinstilles,  m  da»a  die  Haut  scbwarx 
wird;  wenn  die  Entzündung  erst  begonnen,  glaubt  er  so  den  Pro- 
zeaa  Öfter  abgeschnitten  und  die  Eiterung  verhiltet  zu  haben.  Ich 
tclbüt  «ab  öfter  in  der  Entwickelung  begriffene  Furunkel  nach  Be- 
pinselnng  mit  »ehr  iftarken  |& — l&"/nigen)  LüBungea  von  eohwefel- 
winreni  Zink  nicht  zur  weiteren  Ausbildung  kommen,  nnd  möchte 
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da  iiilthii  Vcrfikrea  wwiwfci»  des  Vc 
«aU  wir  na  nefct  TcrheUes  dOrfea,  terf  n  nek  d 
Bak^rilng   awcflee    zar    ZerdMüimg   obae    Eitenrng 
F«wte  WSme  wiikt  kter,  wie  nek  towt  M  F^r^kdi  ■■ 

rv-  7.  v»faUliSt^E!tea,  iadea  nt  die  fipeaniafc  aiailMt  and 
dea  i^chmeboa^iproms  beftrdert  Mao  hne  den  Gr- 
Mffsaae  recht  oft  mit  wanuea  Wi 
Bberhsapt  aoefa  weldtes! 
s«lii«be  nit  wannen 

ehca  eio  aad  k^  Mr  cta^a  Stnodea  kletoe 
hcÜM  KataplaflBefi  oder  heti   noch  diiea  hjäiinc 
tUaefaeo  UniMchla^  aafe  Obr.    Eia  liier  xa  Laäde  be- 
liebtes Volksmittel  i»I  da»  Ei&legea  einer  in  )l3eh  ge- 
kochteo  Rosine :  Andere  schwärmen  ftiT  das  EinAkrea 
ttnglicher  SfKckst&ckcbea ,    welche  }edea&tls  Torfaer 
aaagewiaserl  werdea  mlnea.     Gc^en  etwaig  AOg^ 
■aiaatPraaeen  gebea  Sie  ein  taliniscbes  AbftbnaitteL 
Miilegc]  batte  ich  nie  nOthig  aauweaden.    Hat  sich 
schon  ein  dentlicber  Absces«  gebildet,  so  thnt  man  am 
beateo  denselben   zq  spalten.     Der  Einschnitt  sei  tief 
Bad  Dicht  za  knn.    Die  Haut  d^  koorpeligco  GehBr- 
gaoges    t«t  sehr  derb  and  ziemlich  diek,   ihre  Infi!- 
traiioD  in  »olchen  Fällen  gewöhnlich  eine  betrüchtliebe, 
niid  ist  der  eigentliche  Sitz  die^r  circDmftoripteD  Ent- 
zOnduDg  st«t8  in  den  tieferen  Schichten  des  snbcataaea 
Zellgewebe«.   Da«  Hesser  mass  daher  mit  einiger  Kraft 
gesogen  werden.     Als   »ehr   hraurblMir   za   diesen   wie 
ähnlichen  Einschnittea  erweist  sich  ein  schlankes  spila- 
zulanfendea  Bialoim  mit  langem   Stiele,  dessen  Griff 
am  alldem  Ende  einen  Veriefächeu  Löffel  trügt,  mit 
welchem  man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Cntleenuig  des 
Eiter.«  tmd  div  Kntfemiing  de«  Dckrotisirteii  Haarbalgea 
iKler  Follikels  darcU  Draek  auf  die  Aliseetwu-jlnde  oder 
ÜBrcb  Eingehen  in  die  Höhle  beftirdem  kann.'}    Dieaea 
Lätfelohen  lässt  sich  auch   besser  als  die  Sonde  zum 
Ermitteln  des  Sitzes  der  Abscedining  verwenden,"  wel- 
cher, wie  schon  erwihnt,  sich  nicht  immer  darcb  das 

t)  Duwilbe  ItutnmieDtchen  enreiit  dch  anck  uhr  Ewockmfcsug  ttUB  Ek^ 
iWnca  von  AbscesMn  der  JUfilmm'tfhen  Drflsen,  wo  i]&.t  Aiisläfleln  des  Seersts 
dmnal  weg«n  MÖncr  Zähigkeit  dsnn  wegpn  der  Uneljutidtai  der  IcnorpaligaB 
WutduDgCD  dca  Lides  mcirt  DOtbwcndig  wird. 
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AüBsebeD  allein  bestimmen  läset.  Hat  man  die  schmerzhafteste 
Stelle  als  solche  geinndeo,  wo  einzoschneiden  ist,  so  dreht  man 
daa  Instrument  nm,  nm  nnverztiglich  seine  andere,  schneidende 
Seite  wirken  zn  lassen^  auf  welche  Welse  dem  Kranken  meist 
die  höchst  peinliche  Vorahnung  des  Operirtwerdens  erspart  wird 
—  ein  Vortheil,  welcher  vom  hnmanen  Standpunkte  ans  nicht 
hoch  genug  angesehlagen  werden  kann.  Das  Schneiden  thnt  hänfig 
weniger  weh,  als  das  Bewosstsein  demnächst  geschnitten  zn  wer- 
den. Stets  folgt  unmittelbar  aaf  den  richtig  localisirten  Einschnitt 
eine  bedeatende  Erleichtemng,  selbst  wenn  noeh  keine  Eiterent- 
leemng  dadurch  erzielt  würde,  einmal  durch  die  eintretende  Ent- 
spannang  der  Theüe  dann  durch  die  Blutung,  welche  manchmal 
nicht  ganz  nnbedentend  ist  Um  diese  etwas  zu  unterhalten  oder 
nm  Blut  und  Eiter  wegzaspUlen,  spritze  man  unmittelbar  nach  dem 
Eroffnen  des  Äbscesses  das  Ohr  einigemal  mit  warmem  Wasser 
aus,  lasse  auch  nachher  noch  feuchte  Wärme  eine  Zeit  lang  an- 
wenden, damit  die  Anscbwelliing  vollständig  zurückgeht.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  Sie  einen  solchen  Einschnitt  nicht 
machen  werden,  wenn  der  Kranke  durch  den  Furunkel  kaum  be- 
lästigt wird  und  sieh  nach  dessen  Sitze  voraussetzen  lässt,  dasa 
derselbe  nicht  erheblich  stören  werde. 

Stets  ermahnen  Sie  solche  Kranke,  nach  einigen  Wochen 
sich  wieder  untersuchen  zu  lassen  oder  sich  einmal  selbst  aus- 
zuspritzen, indem  in  der  Regel  nach  einem  Furunkel,  noeh  mehr 
nach  wiederholten,  eine  vermehrte  Absonderung  von  Epidermis 
und  Cerumen  stattfindet,  wodurch  allmälig  eine  Verstopfung  des 
GebOrganges  sich  ausbilden  könnte.  Auch  wäre  gedenkbar,  d^s 
diese  Seborrhoe  des  Gehörgangs  manchmal  den  Anlass  gäbe  zu 
den  wiederholten  Abscessen,  vielleicht  durch  Reizung  der  Haar- 
bälge oder  Verstopfung  der  AusfÜhrungsgänge  der  Talgdrüsen. 
Sehr  unpassend  ist  aber  sicher  ein  ohne  Grund  fortgesetztes  täg- 
liches Ausspritzen  des  Obres,  wie  es  manche  lange  mit  wiederholten 
Furunkeln  heimgesuchte  Individuen  zu  than  pflegen,  und  stellten 
sich  in  mehreren  Fällen  diese  follikulären  Abscesse  nicht  mehr 
ein,  nachdem  den  Kranken  gerathen  wurde,  längere  Zeit  gar  nichts 
an  ihrem  Ohre  vorzunehmen. 

Bei  Andern  schien  zeitweises  Einfetten  des  Gehörgangs  z.  B. 
mit  etwas  weisser  Präcipitatsalbe  oder  öfteres  Einfuhren  eiuer  mit 
Mandelöl  oder  mit  Leberthran  getränkten  Charpiewicke ,  nebst 
regelmässigem  aber  seltenem  Ausspritzen  gegen  diese  Fnruncnlosis 
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am  moisteo  za  nOaen.  Stets  beachte  man.  ob  in  der  ZwiKÖrn- 
zeit  die  Haot  de«  Geht^i^angs  sich  vollständig  normal  rerbäh  and 
ob  nicht  ein  sohnppig«$  oder  leicht  impeti^nses  Ekzem  T<ynua- 
den  ist.  durch  dessen  Behandlnne  allein  dem  fortwähpeiiden  Kt- 
oidiriren  dieser  lolliknläreD  EnuBndnnz  Einhalt  gethan  werdts 
kann.  Manchmal  soheint  die  hänäge  Enistehong  solehrr  UeiMr 
Abse^sse  ihren  Gnind  zn  haben  in  heftisem  Kitzel  und  Jatkes 
des  Ohre«,  indem  dieses  die  Kranken  zn  Heniinb>>bren  nad  jo- 
deren  mechanischen  Reizonpen  veranlasst.  Das  ^-ben  S.  vi  Asbl 
erwähnte  Schwämmchea  auf  Homsriel  mPchte  5■^lece2  Kraz^e: 
gerade  seiner  Uasobädüchke::  wegen  bes-r-nders  z::  empfe'nks 
Min.  s<^wie  es  sieb  azob  zcm  Auftragen  von  MedieanieareB  ic 
Geböriangt  viel  t-esser  aU  der  Pinsel  eignet.  AU  s-:-l<ce  siac 
bei  dem  <.^Ä  csgemei::  läsrliren  PmHni;  mearl  as-ÜTöTÜ.  d~z  i»- 
besi^ndere  c-::  Frs::en  ziA  :i".oi:  sehen  3e;>e=  Pr^irlTis  vrlvi,;  -r-v. 
k-^mmc.  i^r:l:e'-e  App'.ioariv-e::  v-:-  Weinessig  -i-itr  Sr-ir:as  nx; 
rvcaficaris^ia:::?  je  laoi-lcs:  ver-itic:::  zsd  reis,  -ixzz,  -Tiig^  .löer 
weingeisrigr  L-T-szirg  vo-  Car>-lsä::ri  zz  ^~Tiz:'z~z^  Da  3»ti 
neuvre:  A::>«:ha--2rei  tzji  -iie  F;r::::ouI-s:j  v:2  Ei:i'>riZii'frTU 
voz  M'.krv-.vV'e-  ierrtirei  ^.11.   veri-ol:e  ;?i  iz  *.:l;"::er  FiZki 

S>lvi  :;=:  Eizr::::sr".:.  ::zi  iz'l  Ws-er-n'Tr-:-.'iei.  zz-z.  "^ittz  üf 
Erfoig^  fezT  izrf.iriiz  --i'.'.izi.  .'e-ie^'ill*  se:3^  zliz.  tt:  i^ 
aeirweist  zczv-tzr-ptz  A- s*; rimig^-  i^~  "Wi^i^r  eii.  iz-is-ri-r- 
K'tc^  Mine'.  :z.  wie  !l;r-.  ■.""ä.-::'.-  r-ie:  ?i;;:;-".si^-:.  Sali  "iT-;.*r- 
ir.ingazit-c:  t.  £;i- 

■t'.i;"  ii:?  '.-e  1 ' "iiLj^s  iiiit^i" .  *■;" len.  ~" "«^  j*^  n*«m3tei- 
lär.g:  ~".'.5  ;".ii;r  .■^■t  ii.st^re  Z..TjrzL^  "^iTJ^ziiziiz  Tj:'.x.i-ri'mr 
i«  V:r:;'..irr*.  w:'..'-e  kll  - .i'.M-/i:  iz:  iTr.  "K"e-.£«  5^^  uü-e- 
.".f^T. .".:::  ".  7;:" i.:i.Ar-?.;  I T I  ~  '  i.riz'.t  -f*  i  f -S^ :::':ü-  ;i.:i  aiKiMX 
g^.iiT.:'.  zh:l\  ••.    ".t?iT  i.e:  i*^'  u:i  ^.-i'r.iet.TTT  r^iiiti-xar 

-".".T.;    .;ass  -,:i   ":.s-r*  --r^ü  ri;-*:ir.i-:r-i:  Lrri-i'ijsw    •ttmer  ^f. 
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zielt  hätte;   am  ehesten  machte  sich  noch  innerlicher  Gebraach 

von  Tinct  arsenicalis  Fowleri  empfehlen')- 

Vor  Vemeuü  (Archives  gfsakr.  de  MMecine  1664.  11.  anazagsveise  im 
Medic.  CentralbUtt  1865.  Kr.  2,  15  and  30)  wurde  auf  das  Vorkommen  von 
SchweiBBdrOsen-Abscessen  (abcös  Budoripares)  anfinerb^am  gemacht, 
welche  gewöhnlich  mit  den  Famakeln  verwechselt  würden.  Dieselben,  am 
häufigsten  in  den  Achselhöhlen,  am  After  nnd  um  die  Bmstwarzen  sich 
zeigend,  k&men  anch  im  Gehörgange  vor,  wo  sie  natOrlich  von  den  Glan- 
dulae cernminoBae  ausgingen.  Da  diese,  wie  die  sonstigen  SchweissdrUsen, 
In  den  tiefsten  Schichten  der  Haut  U^en,  schreitet  die  EntzOndong  steta 
von  der  Tiefe  nach  der  Peripherie  fort.  Diese  eigenthOmlichen  Hantabscesse 
sollen  sich  in  sehr  leicht  erkennbarer  Weise  durch  ihre  ausserordentlich 
scharfe  Begrenmng  and  kugelige  Form  von  den  Furunkeln  nnterscheiden. 
ba  Oehörgange,  wo  sie  gewöhnlich  nach  Rdzangen,  z.  B.  bei  Pmritus.  ent- 
stünden, sollen  sie  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  im  AnEange  des  Debels 
nur  eine  kleine  Stelle  gegen  Druck  sehr  empfindlich  ist. 

I)  Als  ein  sehr  probates  Volksmittel  gegen  Furuncnlosis  wurde  mir  von 
einem  Kranken,  der  es  selbst  erprobte,  l&ngere  Zeit  fortgesetztes  Einnehmen 
Ton  SchiesspulTer,  mesaerspitzweise,  genannt. 


T.  TtSltiak,  Lahrb.  d.  OkrankBilVanJ«.  I.Aafl. 


IküiD  selbiatodiger  Praztw.  (,< 

L)  "Die  v^nrYtlf^mtnVtmchea  der OätU 

Ick*  wul  tßer&cli«  P»nätan  im  G«li<ltguite.)    Die  moH 

form  !■  Ib«B  ■nttfeetivcn  und  obJcctiTen  £>Kkeintukp».  DiSanotidle  Kft- 

KOM  der  Otftb  eitenu .  des  FunmkeU  und  dw  wirklich  »cUelmlgen  Kft* 
t)u,    Di«  cbronLicbe  Form  der  Odda  extenu. 

Nachdem  wir  oealich  die  eircutnscriplea  Entzflndangen  in 
Unterbaut-biiidegewebe  des  Gehörganges,  die  FolHknlarabgeesse 
oder  FuruDkel.  betrachtet  baben,  wenden  wir  uns  beate  lur  dif- 
fusen EntztlndiiDg  deu  Geh&rganges  oder  der  Otitis 
externa,  eine  EntzUndiiDgDforni,  welcbc  in  den  obertiBcbiLchen 
Schiebten  der  0chärgaD{;8-naut  sich  entwickelt  nml  wobei  der 
Ohrkanal  gewObalicb  in  toto  sammt  der  ÄUEsenfläcbe  dee  Trommel- 
felle ergriffen  igt. 

Wenn  wir  die  sehr  vorschiedeneo  Formen,  nnter  welchen  sich 
die  atuge breitete  EntzUuduug  der  äehOrgaugs-Oberflüche  darstellt, 
nnter  Einem  und  zwar  dem  sehr  iillgemein  klingenden  KaneQ 
Otitis  externa ')  znjiani int- «fassen,  so  eiitupricht  dies  am  allenneisten 
einer  praktischen   und  nbjectiven  AulTassiing  der  klinischen  wie 

U  Zur  ruclieren  YunlAndigiuig  mOgo  diu  Beinvriouiji  dienen,  du«  wir 
nnter  .Otiti«  mcdl&*  ilon  cKrlj^en  Ka-tAirfa  des  Mittelohre«  Vfzvtetaen,  dm  tht- 
bchen  oder  scblolmlg«'»  Katarrh  der  I'aulicnböblB  dagegeD  kunwog  .Okr- 
liaUrrh*  nennpii.  Dt>r  Kbidi>  UtJLis  inbinia  li.  inUmftI,  unter  welchen 
alk  hinter  dem  Trommelfell  «UtttiDdcDdcn  EDtsflndungvii  tata 
«nrden,  lileibt  <lcr  i)oi;li  iii\iiftu<T  f(^«Liiiiiiellenden  KnuQndnng  de*  innerca  i 
oder  (it'H  Li,b)-rmthes  vorbehalten.  Unter  .Utitin"  Intnweg  teawn  wir 
rtvlircitotvii  Formen  Eiuunmei].  vo  oinoBoschrftnliQtig  des  entzllD(Uich«D  Pro* 
s«MM  auf  dctit  riiw»  oder  uidvren  Alwchiiitt  ite«  Gofadrorgaiics  nicht  nMhr 
tiUttBiid«!. 


Dofliilüon.         ^^^^^^^"^  HS 

MintomiRcTien  Thiitsacht'n.  Mehrere  Antoren  unterscheiden  die  Eni- 
zUndangen  des  Gehörgjinges  in  solche  der  Cutis  nod  snlclie  des 
Periostes.  EotiündUche  Affectionen  des  Periosles  des  Geliürgaiiges 
ohne  Theiluahme  des  lateralen  GehÖrgangs-AtiBcbnitles  kommeQ 
allerdings  vor  und  zwar  Uei  intensiven  Erkrankungen  des  Mittel- 
obre«; ob  aber  die  KiiDclundmiit  ilert  Geliürganges  auch  lUr  sich 
allein  und  selbständig  erkrankt,  darflhi;'r  liegen  meine»  Wi»geus 
keine  sicheren  Beobacbtiingcn  vor  und  mögen  solche  Fälle  auch 
gewiss  ntir  äui^serst  selten  vorkommen.  Als  Folge  scibetHndigor 
cbronischer  Periostitis  des  Oeb/trgange»  liessen  sich  am  ereteo  noch 
die  ExoBtoscQ  daselbst  aulTai^eeii,  die  allerdings  wieder  mit  gleichem 
Rechte  zu  den  Geschwlllsten  gereclinet  werden  könnten.  Dagegen 
kann  man  wieder  nicht  selten  beobachten,  wie  aas  heftigen  oder 
vemiU-lilaH»igten  Ent/Uudungen  der  Auekleidniig  des  GehÖrganges 
sich  ftecantlär  AlTectione»  de«  darunter  liegenden  Knochens  ent- 
wickeln. Für  eine  «irlohe  AnseliauuDg,  wie  sie  die  klinische  Be- 
obachlnng  ergibt,  sprechen  auch  die  anatomischen  Verhältnisse. 
Lederhaut  and  Knochenhaut  hängen  im  knöchernen  Abschnitte 
des  GchOrgnnges  t40  innig  mit  einander  /.nsammcn,  dass  die  letz- 
tere sich  kaum  igolirt  darstellen  und  sich  jedenfalls  leichter  vom 
Knoeheu  aU  von  der  Cntis  trennen  lässt.  Gemäss  der  Zuganimen- 
gebOrigkeit  dieser  beiden  Schichten  nauss  jede  intensivere  Er- 
nübningssHirung  in  der  Cutis,  deren  unterste  Schichte  gleichsam 
die  Rolle  des  l'criosle:»  Uheniiimnt.  auf  den  darunter  liegenden 
Kaocheu  sarUckwirkcn  und  kann  daselbet  hypcrplastischc  oder 
cariüse  Zasiande  hervornifcn. 

M&n  li«st  nni)  luirl.  iiiuiiL'r  tioeli  hitulit;  von  «iuw  ^ktlarrbalischen  Rnt- 
rUndoiig  dm  ticlt&rii&uKij»".  Dw  kuMvidaag  do»  Imockcrnvii  Oehürgange« 
wird  KUerdiiiiCH  ImuMT  illlnitcr  uml  xurlcr.  je  mehr  mo  aU-h  A»in  Tromnicl- 
feile  nfthert,  sie  i§t  aK>r  «K'^^hHlti  ruteh  koino  SiL'h1i>iiiLli;)iit.  wk>  wir  diou  friihor 
schon  gewlicn  habni.  Da  nun  lU-r  Ausdruck  .KatiuTli'  racTi  ävi  nblichtm 
Spnchweiwi  mir  für  Erkrankiin);i>n  viiu  St^hli-iitiiiiiiiioii  niigowotiilot  wird,  »a 

tut  »äoii  ficnUtjciui«  filr  .\ffcclioiii-ii  üo*  GvlidrKaiiRt'a  ulcht  (lasacad  imd 
iolll«  il!c»er  Name  ntir  für  das  miulere  Ohr  aiifbc^wahrt  wenjea.  welcboa 
wirklieb  nit  einer  Mncona  ansgcbloidcl  ist-  —  Von  nichrorcn  OhrotiArxtvn 
wurdrn  bereits  FaIIc  tou  Otitis  est.  mit  .croiiposutn"  Exsiidat  bcriiht<;t; 
»o  (hellt  TiPtieraiiik'*  ftfir/W  (i-wgl.  Arch.  f.  OhronhcOk  XIV.  S-  Bä)  drei  Fallo 
mit  vun  .crou|t6ai:r  KtiUaiidiing  des  TroiunittlfeUj  uud  do»  knikbemcn  (lo- 
hOrgangea*.  welclie  ohne  Fieber  und  ahiio  AUgemdD- Krkrankun^  «paiitait 
oder  im  V«rLaufe  «incr  anderen  Ühr-EntxbiHluu);  auftrat.  Dl«  aicb  mcfar- 
mabi  an  (^ciclivr  Btellu  wicdi-rblldmideu  ^U-Tubniiien  bau«n  eine  Dick«  Va 
XU  :<  MiB.  und  llcstton  «Ich  leicht  entfernen.  GcüCbwarsbildung  odrr  llliig<)ru 
EitemDK  MaXri  nkht.  An  ihrer  innereu  I'UcIia  waren  dicccLbua  taätt  bliiüit 
diffundirt.    Das  Müiroukuii   erwies  ein  feinfaBtirig«  Netx  von  gDRuinenem 
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Fa^erotoll'  mit  cing«laLf;ort«n  UundMilcn,  ätan  EpIdcnnluEcllen,  ratb«  Blot- 
kOrpcri'boii  aiirl  sti  <U>r  Aii!i.irMill&chi3  r^icliliclic  !i1ikrococcenhenle  in  Aea 
MAHohnn  de»  FlbrlnnPtzös.  Als  Grunü,  warum  iliiwa  sonst  nnr  SchleimMu- 
tfn  uml  sertseii  KSiiton  aiigchörig^,'  Eiitzün(luuj{»ronn  hier  auch  auf  «I« 
AuNsorvii  Haut  vorfeftini^.  führt  htiolit  tli»^  DniinlieU  iler  F.|>i(lfnuii(  und  die 
Lvichligkcit  itn,  mit  irdobcr  bi«r  rMch  eine  sUrkc  (ibt!Tllü<:bticl)»  G«flta>- 
fillltinii  auftret/in  kOnno. 

Wir  krtuncii  eine  acute  nnd  eine  chroniscbe  Form  der  verbrei- 
teten GebOrguugs-LviilxUQduQg  je  uacb  ihrem  Verlaufs  und  ihrem 
Auftreten  unterscheiden,  welche  indessen  vollstSmlig  getrennt  abxn- 
haudcln  zu  Tielen  Wiederliolungen  Veranlassinig  geben  würde. 

Die  Otitis  externa  kaun  zwar  iii  jeilem  Alter  auftreten,  eut- 
wickelt  sich  aber,  abgesehen  roa  der  s^philitiscbeti  und  der  parui- 
tischen  Form,  am  Qftutjten  in  den  Kinderjulireii  und  zwar  nickt 
gelten  in  der  Hllorfrilbestün  T^ebenszciit,  den  ereten  Wochen  und 
Monaten.  Schon  mehnnaU  wurden  mir  Kinder  gebracht,  bei 
welchen  naeh  der  Aiissnge  der  Eltern  der  Ohreoaneflusa  bereits 
in  dcu  ersten  Tagen  nacti  der  Geburt  sich  bemerkbar  machte. 
Sehr  viele  Ohreneiteruugen  Erwachsener  Uisacn  sich  anfeine  diffnu 
Gehttrgiings-Knlzilnduiiß  zurUckdlbren,  welche  dieselben  in  den 
Kinderjahren  bcliel. 

Die  UraacfaCD  der  Otitis  ext.  sind  ht^cbet  rerecbieden.  Ui«- 
eelbe  kann  auftreten  in  Folge  von  acuten  oder  chronischen  Exan- 
themen, welche  von  der  Gesicbtshaut  auf  die  Ohrmaschel  und  aof 
die  Auskleidung  des  GehOrganges  sich  fortsetzen;  so  uusaem  sich 
gewöhnlich  Masern,  äeharlach  und  Ulattnrn ')  baltl  in  sehr  aosg«- 
sprocbener  bald  in  mehr  abgeblasätur  WeiHe  auch  im  OebOi^ange. 
Erygipelas  f'aciei  nnd  die  so  häutigen  ekieniatn^en  Uantaassohlige 
des  Gesiebtes  uud  der  Ohmiuscliel  pflanzen  sich  nicht  selten  auf 
den  Obrkunul  fürt,  küiiueu  hier  inilettscn  auch  selbständig  und  primär 
auftreten.  An  einer  Pemphiguak ranken  fand  ich  bei  der  Sectioo 
die  Beschaffenheit  der  ganzen  Haute berfiäehe  steh  anch  im  Oc- 
hiSrgange  nnd  an  der  Auaseuseite  des  'IVommelfetla  wiederholen. 
Mehrfach  wurden  bei  cotisti tu tionell- syphilitischen  Personen  breite 
nässende  Condylome  im  Geliörgange  beobachtet,  nach  deren  Auf- 
treten allniälig  eine  verschiedeugradige  Form  von  EiitzUndaog  ood 
Kitemng  des  gan/.cn  Gebörgauges,  judeiifalls  in  Folge  de«  eioge- 

1)  Nach  FFcRif/iArcb.f.  UoUkde.  XtUlfliiilftnkich  l>«i  BlaltemkisnlceBfa 
kiior|H»]|gi>n  Oohor^ang«  I'ockfnjxisteln  b&ufig  im  ausavrn  AI»chnitto.  atätmm 
in  den  ticlorcii  Partien  itua  knor)*''!^^  Ochorgangs  and  nio  im  knAdteriten 
OcbOTKaiige,  wo  dagogon  ciemllch  od,  wenn  anch  iiichl  constant,  hd  Variola | 
Hjrpcrtinio  und  ScliwelliiuK  Torkommt. 


I 


nire  TerscliMdeoen  FonnC'ii. 


in 


dmng«nen  reizenden  Secreies,  entütand.  Ebeiisa  knun  eine  Otitis 
exl^nm  in  Folge  vou  ätissereu  iliroct  aiifs  Ohr  einwirkeuden  Reiieo 
nnd  Scliädlichkeiten  entstehen.  Dameii  pflegen  öfter  Eau  de  Co- 
logne  ins  Obr  za  träufeln  nie  Mittet  gegea  Zahuacbnierzen  und 
eraeugen  so  nicht  seUen  fnnmkulOae  oder  auch  diffiide  Entztla- 
dangen  des  Geh^Jr^an^es.  Einigeioale  sah  ich  i-ine  solche  UuKsere 
Ohrenentzündung  in  Fällen  aidtreten,  wo  wegi-n  sonst  bestehender 
Tnuhheit  KiusiiritKUUgcn  von  warmem  Kaiuillentbce  verordnet  und 
wohl  in  Obcrtriebcncr  Weise  ausgefllhrt  wurden.  Aebniicbe  Fol- 
gen k{>tuien  nach  Uoisg  aufgelegten  Kataplasmcu  oder  nach  Ein- 
BtHJmen  hetsser  DUinpfe  auftreten;  eigentliebe  Verlirliliungen  und 
Verbrennungen  des  Gehörgangog  beobaebtete  ieli  nach  Eingiesgen 
nnverBÜindig  erwUrmter  Flüssigkeiten.  F«mer  entstehen  solche 
Affectionen  nnd  zwar  oft  die  heftigsten  Formen  nach  dem  Einbrin- 
gen von  fremden  Körpern  in  den  Gehörgang,  uameutlith  wenn  zu 
ihrer  Entfenmug  eine  unnöthig  grosse  Energie  angewandt  wurde; 
auf  diese  traumntischen,  nicht  selten  mit  pblcgmoiioHcn  Abscessen, 
nekrotischen  AbetosäUDg«u  und  noch  «rasieren  Folgen  verlaufen- 
dea  Entzündungen  werden  wir  später  noch  zu  s}>i'*^chen  kommen. 
Ebenso  kann  Einwirkung  vou  Kalte  anf  diis  Ohr  eine  Otitis  externa 
herrorbringeu,  sei  es,  das»  Kopf  und  Ohr  einem  kalteu  Luftzug 
besondere  ausgesetzt  waren,  wie  z.  B.  beim  Arbeiten  neben  einem 
urbroohenen  Pttnater,  oder  dass  sehr  kaltes  Wasser  in  dasselbe 
eindrang,  wie  diei«  oft  g^ung  geschiebt,   wenn  EiHum^chläge  auf 

I  den  Kopf  gelegt  werden,  obne  dasa  die  Ohren  veratopft  sind. 
Kälte  wird  im  Allgemeinen  vom  Ohre  nicht  gut  vertragen  und 
sollte  man  dieses  häufiger  vor  derselben  bewahren,  aU  ctj  gewöhn- 
lich geschieht 

Gar  nicht  selten  ist  es  femer,  dass  Entzündungen  des  Gö- 
b&rgange«  durch  Wucherung  und  AnhUufung  von  FilKmasaen,  meist 
AsporgiUusarten,  in  demselben  hervorgerafcn  werden.  Einen  solelien 
Fall  beschrieb  zuerst  Sv/twarne')  nnd  erklärte  derselbe  damals 
tchon  (ISC.'))  es  fllr  „nebr  wabrscb einlieb,  dagtt  sich  PiUbthlnngen 
blnfiger  al»  Ursachen  der  bekanntlich  nicht  selten  lilstig  liart- 
□ilckig  recidivirenden,  chroniwhen  ICiitzlindungfn  deff  Äusseren  Ge- 
bfirgangesmitmassenhafterEpideniiiMinäariiiulungundAbscbiireruug 

I  werden  nuftladen  lassen'.  Es  ist  nach  ihm  anzunehmen,  dass  vor 
der  Entiütchung  dieser  Pilzraaaac  schon  eine  exsudative  Entzündung 
im  Gehörgange,  uiindcstons  tine  Auflockerung  der  Oberbaut  be- 
standen  habe.    «Die  Pilze   selber  wirken  wieder  als  Reiz,  rufen 
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oene  HyperStiii<*  um]  Kxüiidation  berror,  rcrfaindern  den  Altfitw 
des  Secrets  und  ttjlircii  lu  der  Verstopfung  des  Ohrgnnges.'  Sdt- 
dem  sind  tod  sctir  vielen  Bcobacbtem '  «olcbß  bald  weisse,  InU 
^aur,  hatd  }^Un1iche  oder  «cbwärEücbe  häutige  MasseD  im  0^ 
Iiörgaiigt;  entdeckt  worden,  Tvelolie  bei  mikroskopischer  Unter 
fiucbung  sieb  aU  zugiimmeahäTigwde  EpidermislaK^Q  erwiceen, 
zwiscbeu  und  auf  denen  masi^enbiiflt-  Pilzbildunf^on  ciiig«lagen 
sind.  Diese  Epidennis-Lanielllen,  welcbe  nielit  8*?Ueu  haiidscknii- 
flsgerartige  Abgtl&ae  des  blinden  Geb&rgangs- Endes  ilarateDeo, 
kUniien  iu  solciicr  Menge  vorhauden  sein,  das»  sie  den  Gebörgl^ 
ganz  verstopfen;  frlllicr  mögen  solche  Massen  gewöbnlicb  fttr  «i- 
fache  Kpidernii»-  oder  Cerunicn-PfrRpfe  gebaltcn  worden  Bch. 
Anffallcnd  häafig  kommen  diese  Massen  in  den  tieferen  Tbciläi 
des  Gebi^rgauges  vor  und  ürzengen  sie  nicht  selten  aucb  Entxlo- 
duoK  des  Trommelfells.  Aensserst  fraglich  ittt,  ob  diese  im  OIik 
vorkommenden  Pilze  za  den  erbten  Parasiten  zu  rechnen  ei»i 
welche  im  lebenden  Gewebe  wobuen  und  daraus  ibre  NahrnDS 
liehen;  wahrBcheinlicher  ist  es,  das«  sie  nar  in  todter  organistiiff 
Substanz,  welche  aich  im  Gehörgang  und  am  Trommelfell  aap" 
läuft  hat,  7M  keimen  und  sieh  7.U  entwickeln  vennSgen.  Uaa 
mtlssto  somit  eine  be^^ondere  abnorme  BcechalTonbeit  des  Gembii 
nnncbmrn,  damit  das  Keimen  der  Piln^poren  und  ibr«  weitm 
Eutwicklimg  crmögliclit  iel.^}  JedenfalU  bat  man  sieta,  wenoeii 
Oehörgang  Ufter  nach  ciuander  von  diffutter  Entzllndnug  behUn 
wird,  an  die  Möglielikeil  soteher  Pilzwneberungcn  zu  denken  bdJ 
das  Sccret  mikro^kopiscb  zu  nntersuchen;  die  Hebtige  DianOK 
ist  hier  tim  so  uöthiger,  als  die  parasitische  Fomi  der  Otitis  «i- 
tenia  der  gewJiliulicbeu  Therapie  nicht  weicht,  sondern  gUB  1W- 
schieden  aurgefai^st  und  behandelt  werdrit  mnss. 

Sehr  Uilufig  lä«at  Rieh ,  wenn  eine  diffuse  Oebargaii0-EU' 
zflnidang  zur  Beobachtung  kommt,  keine  bestimmt  anxiikbüreBif 
oder  direkt  einwirkende  äeiiädliclikeil  anffinden;  eine  solche  wen 
wir  wollen,  spontane  Otitis  citerna  treffen  wir  iinmentlicb  billig 
wiedernra  bei  Kindern,  bei  ganz  gesunden  cbouBOwobI  als  b^ 
solchen,  die  man  wegen  vorhandener  ürUsenaoach  well  untreu  «i 
Halse,    wegen   ihrer  Neigung  /u  HaiiUusscblägen,    zn   Schuiipfea 

l>  D[q  erst«  «ingohoiide  IjGKchroibuiij;  sammt  AbbiMun;;  der  Pilxe  Ifateti 
H'rgJ^i.    Arcb.rOhrwibcilk.  IU.  llSfi").  S.  1—22  mll  Tiif.  I, 

2J  Vurgl. hiarQbeni.A.  WjWCTi.MyriiigomyensiBaapor^Uins.-.  S(. P«fv^ 
bnrg  1868  und  Arch.  fOr  Augflti-  undObi-eohoilli.  III.  2;  Sl<udcHgt,  .ircfc.ftf 
Ohrcnhellk.  V   S.  1G3  xmA  IX.  6.  123. 
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'und  xn  anderen   Kalarrliea  als  scrophulns  zu  hezeichnen  pticgt. 
, Meine  Herren,   ich  kauu  Sie  iiieht  genug  warnen  vor  der  all/u 
A'ei^liigen  Benutzung  der  Diagnose  .Serophulose",  wie  sie  fast 
»llcntlialben  hei   den   Praktikern  Uljürli   und  wie  sie  leider  bei 
scbr  vitilcQ  ein  bequemes  AaskuuftBmittel  i&t,  um  Über  eine  Ort- 
liehe  Untereucliang  des  leidendea  Theiles  und  über  eine  lang- 
wierige Hiui  lanjrweilige  Loealbehandiimg  liinwegznkomnieu.    Na- 
Imentlieb   bei  Ohricideu  spielt  die  Dialoge  »das  Kind  ist  ebeu 
scrophiUfis"  eine  grosse  und  sehr  fatale  Rolle,  und  duch  sind  die 
Hauptbegrilnder  dieses  Ausspruches,  dii^  ver^rUcHerten  HaUdrllsen, 
hautig  genug  nur  Folge  der  alten  rärDavliliUs igten  und  nur  mit 
Inneren  Mitteln  Iteliandolteu  OLrenllüssc.    Heilt  man  die  letzteren 
diirth  oonsequente  ürtlictie  Behandlung,  no   verscbwiodea  damit 
[^ancli  in  nelen  Fällen  Jene  GescbwUlate  vollständig.    Kebeu  keiner 
''orm  roD  Otitis  externa  finden  wir  so  bäulig  als  Comjilication 
'einen  Paukenböblonkatarrh,  als  bei  dieser  im  kindlichen   Alter 
iapontan  auftretenden,   wie  ja   llbcrhaupl   bei  Kindern  Affectionen 
jder  HUflBcren  Flaut  und  der  Schleiraliaut  angemein   oft  mit   imd 
neben  ßioander  vorkommen. 

Der  Ursachen,  welche  dieses  Leiden  herbeiflihrßn,  sind  somit 
iDVndlicIi  viele,  so  dass  Freunde  von  Classificationen  und  Unter- 
labtheilnngen  deren  eine  grosse  Keibe  auffuhren  könnten.  So  liessen 
Itich  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  nnd  der  Starke  der  «cbüd- 
[liehen  Einwirkung  eine  erytbematöse,  eryaipelatöse  und  phlcg- 
;inonÖM,  nach  dem  beetimmcndeu  Allgemeinleidea  eine  mot-bill&äc-, 
ecarlaltn<>8c  und  variolöse,  wohl  nnch  Byphilitische  und  Bcrophn- 
löae,  nach  dem  direct  hervorrufenden  Momente  schliesslich  noch 
eine  calorijtche,  rheumatische,  traumatificbe,  parasitische  und  noch 
«inige  Formen  weiter  der  Otitis  extenia  aufstellen.  Alle  diese 
verschiedenen  Formen  nnd  Unterarten  kommen  allerdings  vor  und 
soll  gar  nicht  geleugnet  werden,  das»  im  eiuxeluen  Falle  die  Ur- 

■  Bache  der  Erkrankung  auch  den  Verlauf  sehr  wesentlich  bedingt 
und  ilass  nanientlieh  der  Befund  am  Ohre  sich  sehr  verschiodeu 
Ausnimmt,  je  naehilem  die  EutzUndnng  von  der  einen  oder  der 
andern  VcmnlaseuQg  hervorgerufen  war.  Allein  fUr  praktische 
Zwecke  nutzen  uns  solche  Unterabthei Jungen  gar  niehta  und  wttr- 

den  sie  auch  gar  nie  zu  erüctiöpfen  sein. 

So  wAre  es  ga.m  ^ut  denklmr,  cIaki«  nirltt  nur  ptlan^iktie  sondorn  aucU 
tliicmch«  r«riuit«n  th  llnwohnor  des  ftuBgersn  Ohres  boi  d«ti  Munscliea 
ri>ento>  wie  dien  acliun  von  tiianchen  Thi<^rcn  crwicsDU  ist,  Tork&mcn  unil 
doft  alaRelE-  tind  EnlztUi«lm]gsurtac]ic  wirkton.  An  di«  Flnwandeniiigaol- 
rber  Thlere  vftre  namentlicb  jeu  dcnktn  1j«i  Pcrvonen,  dio  viel  mit  Vögotn 
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oder  mit  KanlncJseti  su  thun  ha1)«& ;  anch  I»!  Hundon,  lUtzcn  und  Scbftfao 
sind  aius«ni(>iii  MUbon  im  Ubre  Iw-obschlfit  «onlai. 

Was  Euvnt  die  Yogclmilbc  (Dcns&ojHUB  annin)  bolrifil,  die  an 
veaena  Hauif  und  Stiib«iiYAg«li],  tiiuaentllch  Id  den  IlahncrstaJlen  und  Taa- 
ImtchU^ceii.  vorkommt,  90  worde  ihr«  UDbonrandfrimg  auf  di«  Hmnt  dM 
Hauelicn  scban  ricUAcIi  beobaclitot.  Sic  erzeugt  dort  juckende,  InvanenAs 
Schinan«»,  liiiit«rUu««t  iniiu  gerAUicite,  etwu  goKcbwi-Ute  BiiiulcUe  und  taiek 
Eijtfacsae;  gelcgcnUicb  findet  »l«  tddt  auch  unter  der  U«ut  und  ivU  dann 
im  Stande  «du .  die  unter  dom  Namen  Laasesucht  boichriebf-uc  Krankheit 
Itu  veraiitaftsen-  Im  Obre  doi  Monsclion  i*t  «io  noch  nicht  benharhKit  nor- 
den,  vohl  aber  im  Ohrv  eiuc»  Rindes  neben  einer  eiurisen  Otitis  externa, 
veK'ho  vcnntithlicb  ilurrh  maiiBenhafto  Einwandcrtin^  tialcher  MUbea  etteagi. 
word«n  war.  üutcbo  Verwandten  uiisorvr  Knttznülbc  sind  nd  grfifla«r  ak 
diese,  bis  tu  I  '/*  Um.  lang  und  l  Um.  breit,  also  toid  blatnn  Auge  leicht 
xa  Bobcn.  Ihr  Kdrpcr  ist  oval,  idcdoi^drQckt  und  scbi)df<lNnnig,  Farl>o  an 
eich  )(Clb1Ich'we1at),  dagegen  scbwarx,  W'jnn  das  Thicr  mit  Blut  sich  voUfe- 
Bogen  bat.  Ihr  Blas-  ui^  Beiiaappanit  ist  entschieden  weniger  cnt«-ieJ(dl, 
als  der  der  Krltzmilb«;  da  «io  zugleich  grösaur,  «ird  sie  aich  vcit  Kchwcxer 
in  die  tiuniial fetzte  Haut  oLiigraben  und  in  ihr  eine  bloibi'^uili.*  WohnitAtts 
otriclitcii  k<*nnfn,  alt  diese.  Immerhia  kann  sie  aljvr  dur«h  AubotirOD  ml 
Anxapfen  dcrneltfen  alx  «in  wesentticber  Reiz  wirken ;  auch  Ist  sehr  wahr- 
echoinlich  nach  äeu  ?orlio^uden  DMbachtuDgi.-n ,  litLn  eto  sich  bei  krank- 
haft gelockerter  oder  der  HchiiCzcnden  Epiderratn  verlustig  gegangener  Cutis 
auch  leicht  weiter  oiiibohroii  kann.  Jedenfalls  wOra  es  gut,  bei  Otitis  externa 
maaebor  Loate  auf  ubi^'  Uldcre  su  lahndun.  (Siehe  Aich.  f.  Ührenlii-ük.  IX. 
5.  192  und  X.  S.  247.) 

Da  ferner  Kaninchen  In  juiiehmender  ^'ei»o  ßaufgenoiseii  des  Uen* 
Beben  werdün,  lo  ist  es  vichlig  su  wissen,  iJaHH  nach  Zßm  dieec  mohr  ak 
wohl  andere  OoschOpfc  roa  d-  oder  kngclrundcn  Psorospornilcn  !.  e. 
Orogarinen  belmgcnucht  werden.  Diene  wandern  masaenhafl  fn  denn 
EIoKevcide  und  ebeiiso  In  diu  Schleimhaut  dvcKaso  und  der  Kopf  UVhlaela 
und  erzeiigüH  dort  einen  bocLgradigea  Katarrh,  «in  büs&rtiges  anstCckandH 
Sclinnpfonflelier.  Au»sorti™>  kommen  eio  auch  (l»rf:h  die  Tuben  la  die 
PaukouUohle.  wo  nto  al»  fri-iuili-  EvOrper  Tiud  diinti  ihr  Einbohren  In  die 
Gewijtie  eine  eitfrigL>  Kiitziindun^',  oftmals  mit  Perforaiicm  den  Troinnelfells, 
hervorrufen.  Ebeiiitf'lindi-n  sie  ticii  Uiutig  im  tiohürganye  mit  KutzUndniig 
und  Ntarkcn  lianiorrhagi^ui  Im  (iofolgn,  ganz  jibnüch  wie  bei  hAmorrhafl- 
«eben  Fockcn.  Unter  den  ICanindien  ist  diene  Krankheit  bekanntcnaauea 
Biuiteckend.  ob  ale akonlchtauchaiirMun^cheu obertragbar  bl?  An  friichea 
Pr&])arat«n  lavHon  sich  die  runLicu,  nackten,  ütwas  grauulirtEin  Gregarinoo 
leiclit  von  uiigeffirbton  iBlutk^rE)i-rcbcn  und  Kitcrzcll«n  nn torec beiden ,  ia* 
decD  sie  gewöhnlich  grdaacr  t^lnil.  An  ^|dritnifrra])arnien  inClgon  Verwerhs- 
langen  Irichter  vorbODtmen.  (Vorgl,  Arcli.  f.  Ohrenheük.  X.  S.  247.1  --  Nadi 
Zürn  und  Trautmann  lArcli,  f. Ührenhoük.  XI.  K. ^'21  kommen  l'enier  Rande- 
milben,  DermatudocteH,  welch«  xkh  vom  ItloMon  Auge  all  ichwarsbraUDfr 
Punkte  unteracbeiden  laeaen,  blLufii;  im  Gebörgaugc  und  in  der  Panlteo» 
hObl»  Tun  Kaninchen  vor,  dort  eiterige  KntaOndungon  mit  2orfiall  eneo^od. 
Auch  im  Ohro  von  liundan  und  iicbaleu  eollen  uc  bich  oft  voifinden. 

Im  OehOrgange  Ton  Katzen  iclüiesslich  seil  neb  oft  eine  Milb«,  Sjn- 
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finden,  wie  Dr.  üuber  m  McumuiiRuii  boruit«  ISflO  im  Jaliras- 
"blltAtt  Am  AugHburgcr  naturhistonHchcn  Voreiiicv  bci'iiliti'to. 

Was  nnn  die  Ersctiuinungcn  tmcl  den  Verlauf  der  Otitis 
externa  betrifft,  so  ersehen  Sie  bereite  aus  dem  Angogcbenen, 
dass  sie  »ich  sehr  verechiedec  gestalten  vrerdcQ  Je  nach  der  ein- 
wirkenden Ursache,  ibrer  Art  und  ihrer  Intensität ;  daher  es  seme 
grosse  Schwierigkeit  hat,  ein  irgendwie  ansreiehoudes  Bild  dieses 
Tielgeütaltigeu  Leidens  in  KUrze  za  geben.  E^  kann  rorkotnmen, 
dass  die  Otitis  extern»  ganz  uuiiierklieh  auftritt,  ohne  vvesentlichea 
Einflass  anf  örtliches  und  allgemeines  Befinden  verlSiuft  und  sich 
wieder  verliert  ohne  jede  Beliandlnng;  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt »ie  sich  BtürmiBch  unter  sehr  heanrnhig^uden  Ersuhc-inun- 
gen,  welche  sich  nicht  nur  Örtlich  knudgefceu,  sondern  gelegent- 
lich auch  den  ganzen  Organismue  in  lieberhafte  Erregung  ver- 
setzen. 

Bei  der  acuten  Form  der  verbreiteten  Gehörgangg-Eutztin- 
dnng  klagen  die  Kranken  im  Anfange  gewöhnlich  Über  Jucken 
mit  einem  Gefühle  von  Hitze  and  von  Trockenheit  im  Obre, 
welcher  Kitzel  bei  manchen  so  stark  wird,  daas  sie  sich  kaum 
enthallen  klinnen,  mit  irgend  einem  Instrumeute,  Obrlöffel,  Strick- 
nadel u.  dgl.  in  den  GeMrgnug  zu  laugen.  Die  Befriedigung 
diHes  Bedürfnisses  wird  indessen  bald  schmerzhaft;  auch  ohne 
einen  Kilehen  Eingriff  steigert  sich  die  krankhafte  Empfiudlichkclt 
bald  zu  einem  dumpfen  Wehthun  und  alluiiilig  zu  heftigen  buL- 
rendeo  und  reifenden  Schmerzen ,  welche  liä  tief  ins  Ohr  sich 
erstrecken,  fa^t  constant  in  der  Nacht  Eonchmeu  and  so  bei  zarten 
Kindern  zn  Schlaflosigkeit  und  fieberhafter  Unruhe  fUhrca  können. 
Diese  zumeist  in  der  Tieft.'  des  Ohres  »ich  kundgebenden  Schmerzen 
breiten  sich  bei  heftigeren  Füllen  niif  die  Umgegend  de»  Ohrea 
ans.  Sic  werden  vermehrt  durch  jede  Erschütterung  des  KojifeB, 
wie  'Kiesen  oder  Husten,  ferner  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  des 
Unterkiefers,  namentlich  beim  Kauen  und  Gühnfu.  Letztere  Er- 
scheinung tritt  um  80  stHrkcr  her^'or,  je  mehr  die  vordere  Ohr- 
gegend geschwollen  oder  je  mehr  der  knorpelige  GehUrgang  an 
der  EntzUndung  betheiligt  ist.  In  einfachen  Fällen  zeigt  sich  die 
Gegend  vor  dem  Ohre  selten  stärker  geschwollen,  häufig  aber 
sebr  empfindlich  gegen  Druck;  immer  erregt  eine  kräftigere  Be- 
rührung doe  Gehyrganges,  namentlich  das  Ziehen  an  demselben 
Sehmerz,  wie  auch  dun  Einfuhren  des  Ohrtriehlers  stets  sehr  lang- 
sam nnd  mit  Vorsicht  geschehen  muss,  wenn  aus  der  Untersuchung 
fttr   den    Kranken    nicht   starker   Schmerz   entstehen    soll.     Die 
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Sclimcn-.lmftigkeil  flowöbl  als  die  BeeiLträchtiffung  des  OebOreB 
werden  iini  so  stÄrker  auftreten,  je  mehr  Antbcil  an  der  Knt- 
zUadung  die  Äussere  Ob«rfliich©  dsB  Trommelfells  nimmt,  welche 
bei  der  Otitis  externa  immer  mehr  oder  weniger  mitergritTen  ist. 

Untersucht  mau  iii  dit^i^em  Aufiuij^xstiidiitm,  »u  tiiidet  maa 
die  hantige  Auskleidung  des  fiehilrgaiigs  wie  die  OberfllLche  de« 
Trommelfells  mehr  oder  weniger  stark  injicirt  und  g:e9chwellt, 
wobei  wir  absehen  von  den  Verändeningen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  d»s  KxAitthem  oder  die  Verletzung  an  neb  facrTorfariogt. 
Die  Itjectiou  nnil  Hyperämie  zeigt  sich  am  Trommelfell  und  in 
dessen  nächster  Nähe  in  der  Regel  am  dcutlidiBtenj  indem  in  den 
Übrigen  Theilen  des  Obrkanales  die  Scliwellang  der  dickerea 
Epidennipaehichte  sowie  ihre  Leginnende  DnrehlrüTikuDg  and  Er- 
weichung den  abnormen  Blntreichthain  der  daructerliogctidcD  Catis 
mehr  verdeckt. 

In  sehr  leichten  Fällen  kann  sieh  die  Affoclioii  zu  rück  bilden, 
ohne  dass  es  zu  eigentlichem  exsudativen  Vorgänge  kommt;  ge- 
wöhnlicher aber  tritt,  nachdem  da»  cougestive  Stadium  einige, 
Reiten  mehr  als  2—3,  Tage  gedauert  hat,  Exsiidation  ein  iu  Form 
(.-ines  anfangs  mei^^t  belleu  wilssertgen,  spUter  mehr  dieklicben, 
schliesslich  gelhliclieiterigvn  Ohrcnflussog.  Gleichseitig  mit  dem 
Eintritte  dieser  anfangs  meist  spärlichen,  bald  aber  sieb  steigern- 
dwi  Ütorrhoe  fühlt  der  Kranke  bedentende  Erleichterung,  und 
lassen  die  Schmerlen  allmfilig  nach.  Iu  manchen  KÄlIen  kommt 
n  weniger  zu  tJtlgeigor  Zcllcnbilduug ,  als  zu  einer  reichliclieo 
Desquamation  und  Oberflaclien-Abstossnng,  so  dass  zuweilen  bin- 
nen Knrzem  der  ganze  Gehl^rgang  entweder  mit  balbhartcn  hell- 
gelben  KrUstcbeu  oder  mit  weisslicheii,  dnrchfcuch toten  und  gleich- 
sam macerirten  Lamellen  erfllHt  ist,  weleher  AhBcliilfernngsprone«» 
iich  luanchmal  am  Trommclfetl  selbst  am  ntärkNteii  aii»{;esprocbeQ 
findet  und  wie  wir  früher  sahen,  In  ganz  charakteristischer  Weise 
der  mit  Aspergillus-Wncherung  einhergehenden  Form  eigen  Ist. 
Man  kann  dann  darcb  Einspritzungen  oder  mittelst  der  Pincette 
eine  Au/Jibl  weissllchcr  Scheiben  entfernen  von  der  Qrttoao  und 
Form  dcji  Trommelfells,  welche  Scheiben  thcilwciec  mit  rObreii- 
f^nnigco  Fartsctzungcu,  entsprechend  den  Wanden  des  OebOr- 
ganges,  versehen  waren. 

L'Dtersuebt  man  wUbrend  des  exsudativen  Stadiums,  so  maai 
immer  vorher  der  Gehttrgang  durch  Spritze  oder  Watte  gerefnl^ 
werden,  welche  Vornahme  stetü  mit  Schonung  und  Bobntsatnkeit 
«oszuftlbren  i»t.    Ware  die  Spritze  z.  ß.  sehr  gross  nnd  die  O** 
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walt  des  WasseretrahU'«  eine  sehr  starke,  so  kfiuute  in  manchen 
Fällen  eine  Perforation  «U's  eritKÜiiilcU-ii  und  daiturch  iu  scineiu 
Zusanimenhango  gelockerten,  iciclitcr  KcrroiKslichcn  Tromniel felis 
goecbaffen  werden.  Indessen  auch  nacti  einer  solchen  Secretent- 
(^UDf:  lässt  sich  nicht  iiniucr  aui^enMicklicb  eine  genügende  An- 
scbaunung  aller  eiDzclncn,  insbesondere  der  tiefer  gelegenen  Tbcile 
liCreioUen,  indem  dieselben  bÄotig  zu  sehr  geschwellt  nnd  diircb 
ungleichmA&sige  Intillratiüu  in  ihrem  Aussehen  und  iu  ihrer  gegen- 
seitigen Anoriiuung  verändert  sind.  Oft  ist  zudem  der  Einblick 
in  die  Tiefe  erschwert  dnreh  das  reichliche  den  WJLnden  anhaf- 
tende Secret  und  durch  durchtrKukte  Gpidermia- Seh  ollen,  welche 
in  daü  Lumen  hereinra^en  nnd  bei  der  Empfindlichkeit  der  Theih) 
sich  erst  allmülig  entfernen  lassen.  Sehen  wir  von  solchen  ott 
vorkommenden  Hindcrniaseu  einer  &cicu  and  voÜBtändigon  Be- 
sichtigung ab,  so  zeigt  sieh  der  Gehörgang  allseitig  leicht  ver- 
engt, dk  Grenzen  zwischen  Rand  doe  Trommelfells  und  Ende  de» 
GebOrgaugs  HJnd  nieht  mehr  scharf  siinelern  vcrwasehen,  an  beiden 
Tbeilen  erseheint  der  Epidenuisllberzug  aufgelockert,  'dnrchtrilnkt 
und  geschwellt,  stellenweise  ist  die  Oberfläche  mit  eiterigem  Be- 
lege ttbereogen,  stellenweise  wiederum  die  Oberhaut  bereits  ab- 
gehoben und  zu  Verlust  gegangen;  wo  letzteres  der  Fall  ist,  liegt 
eine  gleich mibsig  rothe,  ufl  mir  leicht  gewnistete  Fläche  vor  uns, 
an  der  man  keine  einzelnen  Gefässe  mehr  unterscheiden  kann 
und  welche  einer  granuHrenden  Wumlfliiehc  oder  einer  hlennor- 
rhoischen  Conjunottva  gleicht.  UjLiilig»iml  diese  Stellen,  an  denen 
der  Abstossungäprozess  eingetreten,  noch  von  einzelnen  inselarli- 
geo  EpidermieklUmpchcn  oder  von  einer  dUnnen  Eitorschichtc 
bedeckt,  welche,  weuu  wir  sie  eatferneo,  oft  faijt  unter  unserija 
Angen  sich  wieder  ersolzt. 

Eine  besoiidurti  Erwähnung  verdient  schliesslich  noch  der 
Befatid  de»  Ohres  hei  manchen  Secuadär-Sypbilitischen,  zudem 
das  klinische  Bild  dieser  Form ,  von  dem  der  »«instigen  Otitis 
externa  so  sehr  ahweiehend,  bisher  nur  wenig  Renchtung  fand. 
Bei  Weibern  weit  häufiger,  am  Obreingange  eeltcner  als  im  Ge- 
hörgange eclbät,  bedingen  die  aus  spccitiaGhcn  Flecken  und  dann 
Infiltraten  gewöhnlich  massenhaft  sich  entwickelnden  nnd  bald 
oloerirenden  Condylome  unter  manchmal  sehr  heftigen  Schmer- 
ren Schwellung  nnd  Verstopfung  des  Gchffrgangs  neben  starker 
Otorrho«.  Aneh  ohne,  rascher  aber  unter  Allgeiueinbehandlung 
bitdea  sie  sich  allniälig  xurliek  nnd  hinlerlastien  PigmentÜecke 
oder  Narben;  manchmal  bedingen  sie  auch  eine  ringf^irmige  Ver- 
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cogftrung  deft  knöchernen  GebTIrgAngs.')  Ebenso  kommen  naoli 
Schwartse-)  gccamlitr- syphilitische  Ulcerationen  am  Eingänge  des 
GehörgangB  vor  in  Form  von  ringfijrmigcn  Geschwüren  mit 
schrautziff-woiflsem  Beleg,  deren  stark  geschwellte  Ränder  ein« 
hedeuteude  V'ereiigerang  des  Oifhörgangs  hcdmgt^u.  Die  Umge- 
bung des  Ohres,  besonder»  die  Lymphdrüsen  zeigen  sich  hiebei 
ganz  ungewöhnlich  stark  geschwollen. 

Im  Bfgiune  einer  »chmerzhafteu  Eiitzllndung  des  Gehörgangej^ 
oder  boi  bereit»  eingetretener  Unmöglichkeit,  die  tieferen  Thcile 
ztt  nnter»HchcD,  ist  e»  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  es 
eich  nm  eine  beschränkte  von  einem  Follikel  oder  Haarbalge 
aaegehende  oder  aber  um  eine  diffaso  Entzündung  handelt.  Letz- 
lere, beim  Envucbäenen  Überhaupt  relativ  selten  vorkommend, 
%*orläuft  mehr  in  der  olierl1ädilii;bt'ii  Haiitwliiehte,  bwlingt  sehr 
bald  eine  alb!e)tige  Durcbtränknng  der  Epidermis  und  eine  eon- 
contrißcbe,  selten  sehr  betrilchtliche  Verengerung  des  Gehörganges, 
während  bei  der  in  den  tieferen  Stliicbtcn  der  Cutis  und  vorwie- 
gend im  laftralen  (Jehörganga- Abschnitte  vor  sieh  gehenden  fumn- 
kulösen  Entzündung  «He  Anschwellung  eine  mehr  localisirte,  von 
einem  Punkte  geeehwutstfJinBig  in  den  Gehörgang  sich  vorwöl- 
bende iat,  dessen  Lumen  sie  in  einen  ecbmalea  Schlitz  verwandelt 
und  hüufig  ganz  aufbebt.  Lässt  eich  das  Trommelfell  noch  nn- 
Icrsuchen,  so  wird  dessen  Ausscntläcbe  sich  cntsprcehOBd  der  ge- 
ftammton  Gebörgaogs- Aaskleidung  verhalten,  wenn  e«  eich  om 
eine  ditTuso  Otitis  ext.  hamlelt,  während  bei  einem  Funmkel  erst 
spater  einige  Durehfeiiclitiing  seines  Epidermis- Uebenuges  eintre- 
ten wird.  Die  Sehwerhürigkeit  verhillt  «ieli  bei  den  Furunkeln 
entspreeliend  der  DiechaDischen  Verseil  11  cssung  des  GehOrganges, 
bei  der  Otitis  ext.  ist  sie  abhängig  von  dem  Verdickuugsgrade 
de»  Trommelfells.  Bei  letzterer  Form  tritt  seblies&lich  die  Eite- 
rung gewöhnlich  frUher  ein.  Ucbrigens  kommen  auch  gewine 
Misebformen  vor,  eo  z.  b.  ausgebreitete  phlegmonöse  Entztindangeo 
im  aubcutanea  Zellgewebe  naeh  stärkeren  Verletzungen. 

Wollen  Sie  ferner  beachten,  dass  der  kn&cherne  Geb^rgaog 
nicht  nnr  fUr  sich ,  sondern  auch  als  integrlrender  Theil  de« 
Seblitfenknochens  anfgefHSst  werden  mu9»,  wie  wir  dies  frUfaer 
bei  der  anatomischen  Einleitung  schon  U-sprochcn  haben..  Seine 
kntichemen  Wände  stellen   hinten  und  oben  zugleich  die  Wind« 

1)  Sielie  Stahr  .Ueber  Btlitung  von  träten  Coodylomeu  In  ftna»eren  Bt- 
Urpaige-.  Arch.  f.  ObrenbeUk.  Dd.  V.  8.130. 

2)  Arcb.f.  Olirenliellk.  Bil.  IV.  B.  362. 
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S^MIU^tHU'ton  r(?ltie[i})firi-HoIilräuiue  vor,  wc-lclii;  lam  niitÜeroii 
Ohre'  fäiBrcn,  atid  werdeil  deshalb  auob  liäiifig  EulzUnduugs-Vor- 
^bigfi  des  gaozen  Scliläfcnbcintt  und  ErkrankungcD  des  Mittel- 
ohres, sowohl  acute  ah  chronische,  bicli  doi't  gerade  äusaem.  Eine 
Reihe  von  eDtiÜndUchen  und  tjclwellungs-Erechemungen,  die  wir 
im  GohOrgaagG  beolocbteu,  aiad  somit  nicht  iu  Gebürgange  eelbet 
primär  und  idiopathisch  entstanden,  sondern  haben  sich  von  den 
tieferen  Thcilcu  nur  auf  denselben  fortgcBotzt.  Sobald  sicli  eine 
aenle  oder  chronische  Affection  des  Mittelobres  neben  der  Entp 
Zündung  des  GehtJrgunges  roründct,  buhen  wir  »ii  die  MiigÜchkcIt 
eines  solchen  Zusammenhanges  besonders  zu  denken. 

Vorzni:sweiHe  im  KindeBsIter,  dns,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, in  Erkrankungen  des  Mittelobres  gauz  besonders  disponirt 
ist,  koniuieu  ächr  bäulig  Verwechslungen  vor.  Wenn  manche 
Autoren  von  einer  „schleimigen"  Absonderung  bei  Otitis  oitema 
z.  B.  zur  Dcntitiongzcit  berichten,  so  kann  ob  sich  hier  nar  um 
einen  diagnostiBt^lieu  [rrthum  handeln.  Rntweder  ist  ilnt)  Secret 
kein  Schleim  »der  die  Otitis  keine  externa.  I>ie  Gehörgangs- 
Auskleidung  kann  »n  wenig  wie  sonst  unsere  äussere  Uniitober- 
tläcbe  Schleim  prodnzireu;  findet  sich  solcher  wirklich  im  äosaereu 
Obrkanale,  ao  darf  man  hieraus  allein  schliessen,  dass  dä&  Mittel- 
obr  dorcli  ein  Loch  im  Trommelfell  nach  aussen  crüffnct  ist  oder 
doch  war.  Bei  kleineu  Kindern  gerade  kommt  es  sehr  hJLufig  vor, 
dass  sieb  nach  einer  oft  sehr  kurzen  Schmerzenszeit,  die  vielleicht 
nur  einige  Stauden  der  ^'acht  andauerte  und  statt  deren  auch  nnr 
EiDgcnomraenbeit  des  Kopfes  mit  SpicI-Uulnsl  und  leichter  Tem- 
peratur -  Steigerung  vorhanden  war,  sich  Schlei mfloeken  oder 
Schleimklumpcu  im  Gehürgange  finden.  Bei  genauer  Untersuchung 
ergibt  sich  dann  am  Trommelfell  ein  röthlicher  Fleck  oder  Streifen, 
der  sehr  leicht  llbersehen  werden  kauu.  Das  war  aber  keine 
Otitis  eitema  sondern  eine  Otitis  media,  welche  unter  dem  Ein- 
tritte eiues  baldigen  Einrisses  des  TrommelfullH  und  damit  ermUg- 
licbter  Secret-Entlecrnng  sehr  leicht  verlief,  aber  walirecheinlich 
beim  nächsten  Schnupfen  sich  wieder  einstellen  wird. 

Nachdem  einmal  bei  der  Otitis  ext.  der  eiterige  Ansflnss  ein- 
getreten,  welcUeu  Stadium  dcsScbmorznachhisses  wegen  meist  vom 
Ante  nnd  vom  Kranken  gleicbmäsäig  ersehnt  wird,  so  dauert  dieser 
stets  eine  Zeit  lang,  kann  abor  unter  gtlnstigen  VerhRltnigsen  auch 
ohne  Behandlung  allmiUig  nachlassen  und  selbst  ganz  anfhürem 
Häuliger  aber  wird  derselbe  chronisch ,  wenn  nicht  dagegen  ein- 
L.cOBchritlen  wird,  dauert  Jalire  lang,  ja  in  wechselnder  Menge  nnd 
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Starke  and  bQchsteos  mit  zeitweisen  Unterbrecfanngen  nicht  gar 
selten  das  ganze  Leben  biudui'uli  fürt. 

Od  knanen  die  Kranken,  welche  mit  einer  Eitern» j;  des 
auRserwii  Ohre«  (Otorrhoea  externa)  zum  Arzte  kommen,  nichts 
Ton  einem  scIimerzeDsreicliea  acuten  Anfange  Ebrex  Leideng  be- 
richten; dasselbe  hatte  von  jeher  einen  weniger  an ffall enden,  mehr 
BcMeicheoden  Charakter.  SoJclie  Furnien  von  primllrer  chroni- 
scher Otitis  externa  sind  seltener,  ale  diejenigen,  welche  sieh 
au6  der  obcngCBcbildertcn  acuten  Form  hcrauBeutwicktdn,  wenn 
dteeelbe  sich  (selbst  UberlaAsen  und  nicbt  sogleich  pn^Hiiid  behandelt 
wurde.  Am  hänfig'äteii  kommt  (>ie  wiederum  bei  K.iodcra  vor  oder 
hat  sie  wenigstens  in  den  Kimlerjaliren  iliren  ersten  Anfang  ge- 
nommen. Die  subjectiven  S>Tiiptome  gestalteu  sieh  liier  s»  gering, 
dass  nur  das  NiUKtm  des  Ohres  anf  daa  Leiden  »urmerksam  macht; 
indeHNen  nftvi  i^tellen  sich  mehmerzEiafle  Hubaente  Schübe  ein,  selbst 
weun  das  Leiden  sclmn  lälnge.re  /A'it  oime  jede  weitere  StÜrnng, 
abgesehen  vom  Obrenllne«e  und  einer  gewissen  Schwerhörigkeit, 
bestanden  liat.  Nicht  selten  versiegen  solche  OhrenfiUaite  zeitweise, 
oanienllieb  im  Sommer,  um  nach  irgend  einer  Gelegen  hei  ts- Ursache 
oder  bei  feuehtem  kalten  Wetter  wiederzukehren.  Wir  finden  bei 
dieser  Form  den  Gehiirgaiig  in  der  Kegel  nar  »ehr  wenig  geschweUt, 
seine  Auskleidung  nur  stelleuweise  erweicht  und  obcrHacblicb  wie 
macerin,  dabei  leicht  blutend  und  tbeilweise  mit  eitrigem  Secret 
bedeckt,  an  den  Wunden,  iiamentlirh  liiuten  mid  oben,  hSofig 
brinnticbe,  miüsfarbige  and  itbelnerljcnde  Krusten  in  beträchtlicher 
Menge,  nach  deren  Entfernung  oft  babuenkammförmige  Excres« 
conzcn  in  verschiedener  Ausdehnung  Bichtbar  wenlen.')  (ierade 
bei  zeitwcific  aussetzender  und  dann  wieder  recidivircuder  Erkran- 
kung finden  sich  auffallend  häutig  die  erwähnten  PikwuchertingeD, 
neben  denen  die  fitlseige,  hier  einfach  serüsc,  Absonderung  nur  ge- 
ring ist  oder  gelbst  ganz  fehlt.  Sehr  hartnäckige  Formen  könneu 
sich  in  der  Tiefe  bei  Exostuseu  entwickeln,  indem  sich  au  den 
BerOhmngsflftchen  dieser  Knochenhöcker  ftiugöse  ZugtÄnde  bilden, 


t)  Manche  Utuuula.li'>iiT)n  der  olwmn  hiiiU-rvii  Wanil  du  0«hArgati{«i  vw 
d&nkcit  Ihrco  Urspnuig  ObriKiMin  trintt  iiis  .Vjitruiu  wMMtoiäwaa  oder  In  »iida» 
BoliIrniiRie  (Im  Warxeiifortaatxei  fiibronden  lintel ,  dl»  wbr  Mcbl  Hbenchni 
»«rdei>  kann,  zudem  sit>  niclit  «cUcii  von  ilt^rUmnulation  Bölbat  verdeckt  winl. 
1d  solchen  Fallen  handelt  t-a  sith  iiittilrlicli  trotz  dor Imjherforatlou  de«  Tmo- 
ndfellij  tun  kein«  Otitis  externa  und  konnte  xt^hon  das  wirklich  sfhleimi^ 
Serret  «Inr  Diaffnun»  auf  den  rfi'litlgiiii  Vi'«k  helfi^n. 
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welche  we^en  der  grossen  Schwicrigkeif,  ihncu  grÜDdlich  beim- 
kommen  der  Bthaudlimg  eine  gauz  hMoucIere  Schwierigkeit  bieten. 
Eine  irgend  erbeblicbe  Gelüiteiojectiou  ist  iq  der  Regel  bei 
der  cbroniscbcn  Otitis  citerua  nur  ao  cinzebcn  tiefcrcD  StcllcQ  zn 
erblicken  und  gebort  sie  bäutig  der  Obcrtlüche  d<!8  TrommclfclU 
an.  Dieses  encheiut  dabei  abgeflaclit,  »biie  bestimmte  Bcharfge- 
zeicbiiet«  Greimen  in  ileu  Gebürgang  libtTgebend,  seine  Cuiissehiclite 
verdickt  und  da  dientilbe  gerade  Über  dem  Hatnni'ergriff  am  rcicb- 
licbsteo  i»t,  ao  iet  dieser  weniger  sichtbar.  Die  Menge  des  S«cri.'tL'a 
itit  ungemein  verschieden,  hSnfig  wechselnd  je  nach  den  Jahres- 
zeiten und  nach  anderen  EiutlUsseu;  bald  ist  die  Ohrtiä'uuug  nur 
leicht  fcacht,  bald  bandelt  eit  sich  am  ein- wirkHclies  fortwähren- 
des Fliefifitn  und  Abträufobi  einer  dUnneu,  höchst  ekelhaft  ricchen- 
den  gelblichen  oder  auch  röthlichen  Flüseigkeit,  welche  die  Haut 
ara  das  Ohr  und  gegen  den  Hfds  zu  fortdauernd  in  einen  er- 
weichten und  cxcnriirten  Zustand  versetzt  und  ebenäo  die  Kleidung 
bescbmulxt.  leb  befand  mich  nie  in  der  Lage,  in  einem  FalJe  dag 
Quantum  der  sich  eutleereaden  AbKonderung  besliminter  messen 
zu  können,  alU-iu  oh  kaiuvn  mir  Kcbnn  Individuen  vor,  bei  denen 
icb  duscibu  auf  mindeittt'ns  lOii  Gramm  pro  die  schätzen  uiüchto. 
Eine  solche  massenhafte  Secretion  findet  man  vorzugsweise  bei 
Kindern  vom  I^nde,  welche  unreinlich  gehalten  werden  oder  deren 
Filtern  ein  aller  Bader  ricih,  {Iciclt  ja  nicht  den  Au^Duäs  ^u  Htllren, 
solche  Uebel  mUsstcn  »von  iwnen  heraus"  curirt  werden,  sonst 
träten  in  Folge  der  .  Unterdrückung '  gefährliche  innere  Krank- 
heiten ein.  Solche  Kinder,  Ijis  auf  die  ekelhaft  niissehendi!  Ohr- 
gegend oft  Prnehlesemplare  von  Frisclie  und  Gesundheit,  %verden 
Monate,  ja  Jahre  lang  mit  Jod^uecksilber,  Plommer'fichen  l'ulvem, 
Larirpillen,  Leberthran  und  anderen  Dingen  gefuttert,  alle  sauren 
und  futlea  Speisen,  ja  sogar  alles  frische  Obi^t  wird  ihnen  ver* 
boten,  ist  die  (Ihrge-geml  mich  nicht  ekelhaft  genug,  wird  «ie  es 
dorrh  I'HBtclsalhcn  und  W-BieantJen  gemacht  —  kurz  alle  erdenk- 
baren Mittel  werden  zur  ileilung  des  Ohrendusses  aufgeboten,  nur 
aa  du  erste  chirurgische  wie  erste  h&usliche  Gesetz,  das  der 
Keinlicbkeit,  wird  nicht  gedacht. 
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Die  Otitis- externa  (Fortsetzung). 

FolgexnsUlod«.  ProKUoac  und  BcliftiidlanK  ilcr  renchicdcaaii  Untermttaa.    tfSü- 
gOB  über  Tc»iraiiÜen  und  KatAplasmen.) 

Die  Blutentziehuageu  bei  Ohrenleideu. 

"TfAhi  des  Ortes  jo  nach  dem  SiUo  der  Erknnknng.    VorsichUE 
bei  DcnOUung  von  Blutegeln. 

Die  Verengerungen  des  Geliörgang^ 

Die  ichlitz'  and  rinerAmügc  Tereogcniiif;  im   knorpclifon  AbaduÜCtt-    Ok 
Exostotcn  HHd  die  H]rpcri)stö*c. 

Wag  di»  Folgezastlindc  der  Otitis  externa  betrifft,  dem 
Betraclitung  wir  neiiltcli  begannen,  so  hätten  wir  einmal  zn  e^ 
wäkncn,  da&s  nacb  solchen  Affcctionon  in  der  Kegel  mehr  odsr 
minder  hochgradig  Trtlbungen  und  Verdickungen  des  Tromnd- 
fella,  nicht  aelteo  mit  Kalk-EinJa^ninj^eQ,  Kortlckbleiben,  wtiAi 
nattlrltcb  eine  f^wisse  Schwerhörigkeit  bedin^reo ;  femer  kaan  aiefc 
nach  längerem  Bestände  «m  knöchernen  Kanal  eine  hypci 
Vcrongening  entwickeln.  Wichtiger  ist,  dass  im  Verlaufe 
bestellender  Otorrb&en  nicht  selten  polvpOsc  Wncbertmgcn  öA 
bilden,  welche  ihrcmeits  wieder  zar  Vermekn]a<;  de«  Secrets  bei- 
tra^n  ntid  demselbeti  oft  Blut  beimengen.  Eine  Reihe  weitenr 
pathologischer  Vorgänge  entwickelt  sich  ferner  dadnrob,.  daai  der 
im  GchOrginge  rerweÜeudc  Eiter  sich  zersetzt,  auf  das  tunUegeiide 
Gewebe  reizend  und  macerirend  einwirkt  und  dasselbe  cbenfidlr 
in  den  eulzUndlichen  Zostand  hineinüehL  Beim  kleinen  Kinde 
gibt  die  frtlbcr  geschilderte  Lllckc  in  der  rorderea  unt^rei  G^ 
bOrgaogswand  eine  besondere  TDlncrable  Stelle  a1>,  so  dan  alcb 
in  diesem  Alter  die  Entztladiing  nud  Eiterung  leicht  gegen  di> 


Mutcbe  Fol)|<)KiiJilAn(lc. 
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Parotis  nnd  gegen  da«  Kiefergelenk  fortsetzt.  Am  hEufig^ten 
nlcerirt  das  Trommeifell  and  gieift  auf  diese  Weise  der  bU- 
her  änsserliche  ProcesB  auf  die  Paukenhöhle  and  die  inneren 
Theile  über,  so  dass  aue  der  Otitia  externa  die  viel  ematere  Form 
einer  Otiti«  media  sieb  herausbildet.  Der  grossen  Bedeuhing  wegen, 
welche  den  citcrigoQ  ObrcnäUesen  in  pathogenetischer  und  in  prak> 
tisclier  Beziehung  zukommt,  werden  wir  diem^lben  später  einer  bi}> 
sonderen  ziisammeiifjLseenden  Betracbtuug  unterziehen;  liier  mischte 
ich  Sic  nur  aufmcrksnm  machen,  doss  nicht  unr  eiterige  Prozesse 
der  tiefliegenden  Ahtlieilnngen,  sondern  auch  solche,  welche  aits- 
schliesalich  im  äusseren  Ohre  ihren  Sitz  baben,  xu  den  Ihnen  ans 
der  medieiuiacbeu  Klinik  bekannten  deletären  Fotgezuständen  der 
ütorrhften  fuhren  kennen.  Ich  habe  Sie  nur  wieder  darauf  hin 
zu  weisen,  da««  die  Cutie  ilea  knilcbenieu  GehiJrgaugea  zagleich 
Trägeria  der  Gefääse  für  den  Knochen  ist,  also  auch  als  Periost 
fangirt.  Ein  eubcntaner  Äbscess  daselbst  ist  zugleich  ein  »üb- 
peri09tealer,  so  diiss  das  darunter  liegende  Knochengewebe  ausser 
Emahrungs-ZaBiimmonbang  geeetzt  werden  und  nekrotisch  abätor- 
ben  kann.  Ferner  ist  selbstverstäiidlieb,  dass  die  Naebbar*cliaft 
de»  Sinus  trnii8ver&as,  der  Dura  mater  und  des  Gehirn»,  das  An- 
grenzen au  80  viele  rdcherrcicbü  und  zellige,  tbcils  lufthaltige, 
tbeiU  diplo^tiscbe  Knochenräume')  von  weittragendem  Eiuflnss  auf 
den  Verlauf  von  entzündlichen  und  eiterigen  Geh örgangs- Prozessen 
werden  kau»  und  solebc  Alirectioueu  somit  nnch  oline  Tbeilnahmc 
der  Paakcnh5ble  und  ohne  Perforation  des  Trommelfelles,  sowio 
ohne  offen  zu  Tage  liegende  Carics  einen  lebensgeflibrlichea  Aas- 
gang  zu  nehmen  vermögen.  Wenn  z.  B.  bei  Versuchen,  Fremd- 
körper aus  dem  Gebtirgange  zu  entfernen,  allzu  roh  und  unver- 
ständig verfahren  wird,  wie  dies  leider  noch  oft  genug  vorkommt, 
so  kann  insbesondere  die  obere  Wand  dtiR  kiilieliernen  Kanäle» 
oariüs  werden  und  dann  die  Entzlludung  Übergreifen  auf  die  Dura 
matcr  an  deren  obercu  Fläche. 

Einen  Fail  von  KtitzUndiitig  des  ikiifisArnn  G«härg:a.ngo* ,  Vdlchnr  olino 
pBrfors.lJoii  daa  TrümmulfGlls  oiid  ohne  obcrtl&cbllclie  ülccratJon  Ans  Eno> 
cbens  ra  Mouingltiii  iitirnlnutA  fahrt»,  bßrietttet  Toynhes  ia  seiiicni  Lehr- 
boclic  (S.  63.  Uelierwl/.uiig  S.  07).  Einen  andom,  vo  iii  EVIge  TOn  C&rieti 
d«r  oberen  binlcrcii  Gch'irgaiigiiwand  bei  vullKlJmdL);  iiiivurlotzmn  und  s&t- 
dicktctD  Tromiaelfell  ThrninWnbUilang  im  Sliuis  miTiiv<TfiiiH  uii«!  in  Aw 
Vena  JuRuIam  «ntsUuilni  vnr,  cbdltt^u/f  mil.  (Med.  ChlmnE.  Truuiiction« 
KXXVIII,  p.  I57.J    In  zwei  von  mir  »edrteii  Kallen  \,Virchon<'it  \n±iv  Bd. 


ty  Sielifl  Fig.  4,  8.34. 
■■  Ttallfcb,  tithrti.  d.  OhrcDhoUlintl*.  7.^0. 
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Nexuiter  Vortrag.    Di«  Otitis  externa. 


Xrn.  Sectioa  V  lind  IX)  ^^^tiefrai,  allerdinga  tutbcn  anderen  Yerlnituniiig« 
In  den  tieferen  Theilen  des  Gehörorganen,  Fiit«l(i*nge  ron  der  hintor« 
Wand  dca  Gcbörgangos  durch  den  \Vftr«iif(»rt»aU  <ur  Fo«s*  ai^oide«  nnd 
begann  in  dem  einten  Kallti,  wo  8.ux){t^''<''>i^^  Thrombooc  im  Quirrblulloita 
»tattba.ttc,  der  Zerfall  des  Thrombus  eben  dort,  wo  d(«a«  KnocbpnSitcI 
mOTidcte.    Solelio  I'istoln  irorden  wir  spater  nvch  Sfter  erwUinen  moaMa 

Wenden  wir  tina  nnn  zur  Prognose  bei  der  Otitis  CKtenia, 
80  richtet  eicli  die«elli«  bei  «äer  actteu  Form  sehr  wesentlich  naeb 
der  Iicrvorrafenden  Ursache.  Eine  idiopathische  oder  eiue  dnreh 
ntobt  boßonders  schwere  Einwirknngen  verursachte  einfache  Ent- 
zWnduiif,'  de§  Oehörganges  läsat  eine  diirchati«  (rllnstigc  Vorhersagr 
zti,  wenn  sie  anders  richtig  erkannt  und  passend  litbandelt  wird. 
^^a^lentlicb  »tind  die  Complicatinnen  Iiicr  zn  bertickeicbtigeii.  it 
mehr  (las  Trommelfell  mit  crgrilTen  i>der  eia  acuter  PaukenbOhlen- 
Proz.eHs  gleicbKCiti^^  vorhanden  i^t,  ileuto  weniger  wird  sieb  eise 
Perforation  des  'l>ominelfellea  vermeideu  laäscD.  Indessen  ist  da- 
mit bei  soaet  günstigen  VerhUUnissen  keineswegs  so  viel  verlorcQ 
und  liesse  du»  Gimze  immer  noeH  Kiini  Guten  sieh  wenden,  sobald 
die  Aerzte  eieli  immer  niulir  dazu  verstehen  werden,  Obrea- 
eitemngen  htjiconilers  liei  Kiudom  nnders  nl^  mit  Oeringschtttsiug 
und  Gleicbgtlttigkeit  zu  beliandeln.  Es  ist  richtig,  sie  hDren  hlUiig 
von  Bclbst  auf  auch  ohne  jede  Nachhülfe,  ftUein  mindesten»  «beuo 
häufig  entwickelt  eich  ans  ihnen  ein  fllr  lange  und  manchmal  für 
Lebenszeit  dauerndes  liiklist  widerliche»  Leiden,  das  stets  du 
Gehör  beeinlrüchtigt  und  ofl  genug  aiieb  früher  oder  später  xn 
»ehr  onJBteii  Folgen  führt.  Und  doch  ist  gerade  im  Kindculler 
und  bei  kurzer  Dauer  der  Eiterung  grtlndliches  Reinhaltcn  tfw 
Ohres  allein  oft  genug  im  Stande,  nisehe  Heilung  zn    bcwirtESD- 

Viel  unsicherer  ist  die  Prognose  hei  der  chronischen  Fon», 
wenn  die  Affection  schon  längere  Zeit  bestanden  nnd  bereits  er- 
hebliche VerSnderiingcn  sich  auggebildet  haben.  Auch  kann  niMi 
dann  nie  mit  BcHtimmtüeit  voraussagen,  inwieweit  nicht  wicbtife 
naheliegende  Tbcile,  insbesondere  die  benachbarten  GefSase  und 
Knochen  Partien,  an  dem  pathologtscbeu  Prozesse  ecbon  Thcil  neh- 
men. Muss  so  die  Pn>gnos.e  fttr  jede  l&ngcr  bestehende  Olorrliofi 
xwcifelbaft  und  uusieher  gestellt  werden,  so  lassen  sich  doch  ge- 
rade die  Formen,  welche  auf  den  Äusseren  Gehiirgaag  beschilUikt 
geblieben  sind,  meist  heilen  resp.  kann  der  Ansfluss  allmlUig  ^ 
Aufhören  gebracht  werden,  nnd  »ehr  oft  iJUst  sich  da«  H 
mOgen  noch  bis  zu  einem  wesentlichen  Grude  bessern.  Als  „^ 
beaonders  hartnütikig  mm  die  Otitis  externa  mit  Pilxwnchernag 
bezeichnet  werden,  vielleicht  auch  deshalb,  weil  häufig  die  Wohn- 


Proguoee  tmd  BeUuidlniis. 
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rSnme  und  LchougvorliUltnU^ie  der  Kranken  es  s«in  mtigeu,  die 
stete  m  nttiien  Pilz-EiuwaiidiM'uugen  Veraiilagsnng  geben. 

Die  BpliAiiilliin.^  der  Otitis  externa  mnss  beim  Begiiiu  der 
acuten  Form  sowie  bei  jedem  subacaten  Schub  der  clirüiiiscben 
Form  eine  entscliedcn  antiphlogistische  »ein.  Der  Kranke  bleibt 
za  Hause,  wird  auf  einfache  Kost  gesetzt  und  bekoiiinit  ein  sali- 
I^BlMdH»  AlifUlinnittel.  Blutegel  siuil  hier  Kelten  zu  entbehren  nud 
nltnen  diuselhcii  vor  und  au  die  Ohriifl'iumg  gesetzt  werden; 
2  -4  Stück  gCQUgcn  in  der  Kc-^1,  doeh  miiäs  zuweilen  ihre  Ad- 
weaduQg  wtüdt'rholt  wcrdeu,  wenn  der  Nachlagt:  der  Sehmerzcii 
tiud  der  sonstigen  cntziludlieheu  Erüelieinnngen  von  Dauor  sein 
80IL  Neben  Blutegeln  wirkt  niehtii  »o  sehmer2stilleDd  aU  ülterOR 
Füllen  des  Gehörganges  mit  lauwarmem  Wasser,  das  man  bei  ge- 
neigtem Kojife  jedesmal  15— 3it  Minuten  im  Ohre  i'erweileii  läsrt 
(Ohrbäder).  Von  maiicliou  Aerzten  werden  anch  Eisbeutel  auf 
dnn  verstopfte  und  Slusserlicli  mit  einer  dlluiion  Watteschicht  be- 
deckte Ohr  als  besoudere  »chmcrxstilleud  gerühmt.  Ist  Eiterung 
eingetreten,  so  sorge  man  vor  Allem  für  öfteres  Entfernen  de» 
&e«relee  und  lasse  dae  Ohr  mit  lauem  Wasser  ausspritzen,  -welche 
Vornahme  vou  dem  Kranken  in  der  Regel  ttusserat  angenehm  und 
wohltbUtig  empliindcu  wird,  wenn  anders  dae  Waeaer  richtig  teui- 
perirt  iat  nnd  da»  AuKspritzcii  laugeani  und  vorsichtig  gesehieht. 
In  der  Zwischenzeit  lasse  rann  den  Krauken  niögliehst  viel  auf 
der  leideiiden  Seite  liegen,  damit  dvr  Eiter  seinen  freien  Abflug« 
nehme')  und  ftlhre  in  das  Ohr  t"  lange  dllune  Pfrtipfcheu  vou 
Chorpie  oder  reiner  Baumwolle  ein,  die  man  hauüg  je  nach  der 
Menge  dt»  Secretcs  weehseU.  Indem  dieselben  den  Eiter  auf- 
saugen nnd  80  oft  al»  nöthig  erneuert  werden  kOnnoii,  ohne  im 
geringetcD  zu  reiben,  sind  m  bei  alten  Ettcrongon  des  Ohres  ein 
litJehst  paescudes  Mittel,  um  den  Ochflrgang  m^glieht>t  frei  und 
rein  zu  hnlten,  während  zn  häu%e  Eins|irilzungcn  entschieden  zu 
Termeiden  s-ind.  Sputer  gebriiuche  man  zur  Besohranknog  der 
Seeretion  adstringirende  Ohreiiwässer,  schwaehe  LUsungen  von 
essigsaarem  Blei,  von  Alaun,  von  schwefelsaurem  Kupfer  oder 
Ziuk,  mit  welchen  man  den  Ccbörgang  anlltllt .  nachdem  er  ge- 
reinigt wurde ;  doch  fange  man  nicht  tu  frllh  mit  Adstriiigentien 
an.   Dieselben  LUsniigcn,  nur  atlmHIig  stärker,  gcbraiieht  man  bei 

chronischen  Form  und  lasse  sie  dann  lUngcr  im  Obre  vcrwoiloo. 


rein 
■  an. 


I)  rm  (Irm  Krankt'»  Am  LJc^a  auf  der  gcf^on  jcd<-  IkTQliruiiK  auaaerat 
«npfiiidlirluui  äditv  xu  nniivgtUlieii,  wendu  irti  mit  grosM-m  Vuiüii-ilir  ringfAr- 
aiigo  Kia««a  au.  auf  welchen  da»  Ofar  »elbrt  bolil  Üc;^. 
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Neunter  Vortr»g.    Die  OtilU  exlemn. 


Dass  (IK'selben  nicht  kalt,  sondern  stets  gewärmt  eiQgctr&afdt 
werden,  verstellt  »ich  von  selbst.')  Bei  geringer  Absoaderang 
kaim  man  den  Kranken  sein  Ohr  ancti  zoitfreise  mit  auf  einem 
Träger  anfgewiek elter  Baumwolle  reinigt-n  laasKn. 

Eine  besondere  Beachtung  vordicncu  noch  die  durch  Sjt'pbilis 
und  die  durch  Pilzo  herTorgerafenen  EntzUndiingsfonncn.  Sehr  ent- 
wickelte lappige  oder  znptcnn5rtrige  Condylome  lassen  steh  direcl 
mit  der  Schccre  abtragen;  ausserdem  sind  vorsichtige  TouchiroD- 
gen  der  einzelnen  WncberUDgco  mit  dem  LapisstiAe  von  groasem 
Nutzen,  selbst  verständlich  tiebeii  aiitisyptiililiseber  Allgemein*  Bv- 
handlung  und  neben  grünster  Örtlicher  Reiatiehkeit.  Bei  secundär- 
sjrphilitiseben  GeschwUren  fllhren  intensive  Actxtmgoii  mit  den 
LapisatiHc  rasch  zur  Heiliiug  und  zur  Itescitigung  dix  ootzUDdlichen 
Verengerung  des  Gehörganges.  —  Uci  der  parasitischen  Form  hat 
man  vor  Allem  fUr  eine  gründliche  Entleerung  der  den  Wänden  d«« 
GvhÖrgaiigea  nnd  der  Aut^i^ciilläebe  des  Trommelfells  ungemein  fe«t 
anhaflemlcn  Epidermis-  und  PilzmaMcn  za  sorgen.  Ohne  voraus- 
gehende Erweichung  dicuor  Massen  und  Abt^dtung  der  Pilzk(>jaic 
gelingt  dies  in  der  Hegel  nieht  vnlUländi^;  man  Iniüie  daher  solche 
Kranke  vordem  Ausspritzen  immer  iHngere  7,eit  ihren  Oehörgang 
mit  Carholitl  füllen  oder  mit  solchem  Gel  durchtränkte  Wattepfropfe 
tragen.  Zu  den  Ann.spritzHiigen  iielnuv  mau  aiitiseplische  ZnslUz« 
(UbermangansaHre»  Kali,  Bor-,  Carbul-  oder  Sfllicj-Uänr«).  Auch 
Einträufelungen  oder  Bepin^ehmg  mit  starkem  oder  auch  absoluten) 
Alkohol,  mit  L«Ssnngen  von  Sublimat  (',■.  "o),  Salicvlsäure  '.qder 
Chinin,  erweisen  sich  zweckmäesi^.  Für  eine  Zeit  lang  und  oß 
anch  daucrud  nutzen  Kinträiifeluu^cn  einer  starken  (I— 2^D)  lA 
suDg  von  Kali  bypcrmangan.,  so  dass  die  ObcrllUcbe  des  GebUr- 
gangs  nnd  des  Trommelfells  mit  einem  schwarzen  NtederHchloge 
Überzogen  wird,  unter  wcicliom,  wie  es  scheint,  keiu  Buden  mehr 
ftlrPilzeutwickluiig  vorhanden  isL  fifaki'  eoipllchlt  alti  besonders 
wirkiuim  Natriini  sidisniruroünin  (0,13  :  'iO  Wasser).  Kbenao  aab  ich 
niohrfacb  keiuc  l'ilzc  melir  auEUeten,  wenn  nach  Kntfcrnuiig  dersel- 
ben der  GehUrgnug  mit  BorsHurv,  mit  Schwefelpnlver,  Alaun  oder 
anch  mit  Tltaguesia  usta  eingestaubt  und  diese«  Pulver  lange  darin 
gelasKQ  wurde.  Besouderä  sehe  man  darauf,  dass  der  Kranke 
nur  ganz  reine,  mit  einem  ontiseptisuheu  Mittel  behaadelte  nud 
verschlossen  anfbewabrte  Baumwolle  zum   Verstopfen  dt»  Ohrtt 

II  Kamit  der  Kruiko  idnc  jedeetnal^e  PnrtJon  ober  J«dcm  UcM«  W- 
wiitDcn  kftnn,  vcrMlässo  iiun  di»  Apotheker  ilm  Ortu  lu  den  ntiiiiiiiHmiii 
kleine  cylindrischc  ReageneglAccheii  «bzugelwn. 


I 
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Bcliarulltiiig,  ^^^^™^  13S 

▼erwende  und  dieselUe  liSulig  wecbsle.  Maiidimal  mag  anch  die 
unrein  gehaltene  Spritze  Trägerin  vou  PiUkeinieu  sein,  wie  wir 
dies  frUber  schon  (S.  lO-l)  aaLen'),  oder  anuli  die  vcrordnetea  Ohren- 
tropfen  wolkige  Bildungen  enthalten  habdii,  welche  aus  Srhim- 
nielpilscn  bvslcheii.  Nicht  eelten  haben  die  Kranken,  welche  anf- 
fallend  häufig  den  wohlhabenderen  Klassen  aD|i;eb(iren,  auch  frUfaer 
Fette  oder  Oüle  ins  Ohr  gebracht,  welche  daselbst  ranzig  wurden 
und  00  einen  pasgendcn  Kcimbodcn  fttr  Schimmel  abgaben. 


I 
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Gehen  wir  zn  dtn  Mitteln  Mber,  welche  im  Allgemeinen  viel 
bei  der  Otitis  externa  angewandt  werden  und  von  denen  ich  nur 
abratben  kann,  so  sind  hier  zuerst  die  Üblichen  Zugpflaster 
pnd  Pnstelsalben  zu  nennen,  welche  früher  naiiH-ntHch  fast 
jedoui  Ohrenkranken  auf  den  Warxcufortsatz  «pplicirt  wurden. 
Bei  acuten  (iehÖrgangK-EntKiiudiingcn  vermehren  sie  den  Schmerz 
lind  die  Reixung,  rufen  rudern  bei  Kindern  und  Individuen  mit 
zarter  Uant  leicht  noch  ku  dem  Uebrigen  ein  Ekzem  der  Ohrgegond 
hiim.  In  chronischen  Fallen  werden  eie  gelteiier  schaden  —  ab- 
gwebcn  von  der  Iet7.t*'ren  Wirkung  — ,  utltzcn  aber  sicherlich  auch 
nlehts.  l>a  sehr  viele  Kranke,  welche  zum  Obreuarzte  kommen, 
kürzere  oder  längere  Zeit  sflgenaunle  Ableitungen  hinter  dem  Ohre 
getragen  haben,  so  erhUlt  man  reichlich  ßcEegcnhcit,  llber  ihre 
Nutzlosigkeit,  ja  selhBt  über  ihren  Schaden  Erfaliraageu  zu  »tam- 
jneliL  Dass  aber  ein  in  längerer  Eiterung  erhaltenes  Vcsicuns 
hinter  dem  Ohre  eine  rechte  Quälerei  und  eine  chronis.c.he  U«- 
saubcrbeit  ist,  läsüt  »ich  kaum  leugnen;  ebenso  ist  bekannt,  dass 
die  BrecbweinsteiU'f^albe  oft  bleibende,  8tark  sichtbare  Hautnar- 
ben hervorbringt. 

Trockene  Warme  in  Form  von  warmen  TUcheni,  KrUnter- 
kisschcn  oder  gewärmter  Watte,  wie  sie  hier  zu  Lande  wenigstens 
häufig  als  schmerzstillendes  Mitt«!  gebraucht  wird,  mindert  den 
äcbmerz  allerdiagit  auch  bei  Ohrenentzündungen  in  der  Regel, 
allein  er  kehrt  constant  in  erhöhtem  Maasse  zurllck,  sobald  man 
ne  nur  wcglSlsst,  und  verschlimmert  sich  der  entidlndlichc  Zustand 

I entschieden  unter  ditaem  Verfahren. 
Hünligcr  als  trockene  Wärme  wird  die  fouehto  Wärme  in 
Fonn  von  Itrriurnftchlil^'eu  und  Katii-plaaraen  bei  OhrcnenlzClnduii^ea 
ftagewcndct  und  gehört  sie  unter  die  von  gllereu  Speciatisteu  wie 
den  Bonrtigen  Pruktikera  allgemein  empfohlenen  und   benutzten 

I)  y^r^  iM«  Mbr  IwmerltciwwcTlhe  BcolacbiiiiiÄ  VtcsimU  Baher't  Arch. 
^f.  01ir«nh«Uk,  XV.  S,  61. 
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Mittel.    Atiuli  ich  7.0g  sit'  frltlii-r  boi  dt-n  verseil icdcnsten  FormerT 
von  OhrfneDt/.lliidiing  in  Aiiwemlnng,  bin  aber  groBscnthoiU  U»Ton 
ZDrlickgekomracn,  indem  ich  in  der  Re^el  nnr  noch  bei  den  Fu- 
runkeln kataplaamiren  lasse  iiiul  auch  hier  vor  zw  lang  fortgesetzter 
and  insbesomlero  vor  zu  hcigser  Anwendung  der  foucliten  Umschläge 
warne')    Nichts  stillt  die  heftigsten  übreascbmcrzen  so  rtacb  nnd 
erregt  ein  so   angenehm  bernhigcndes  OefUhl,   kein  Mittel    ktlrtt 
das  schmerzhafte  congcsttvc  ätadium  der  versohicdcnen  Utitisfor- 
nien  so  sehr  ab,  indem  es  bald  E.xsiidntion,  Ohrenflnss  nnd   mit 
ihm  Narhlass  der  Si.'lin»Tz<-ii  liorvorriift,  nis  lange   fortgefietztes 
Kataplafimiren  —  darüber  kann  mir  Kino  Meinung  herrsobeu.  Trott- 
dein  iat  bei  allen  vcrbreiteti'n  und  tieferen  EntzUndungsvorig&ngeD 
des  Obres  entachieden  vor  ihrem   lange   fortgesetzten  (icbraucbe 
zu  warne»,  indem  nichts  so  geeignet  ist  profuse  und  langwierige 
Eitcmngcn,    ferner  omfangreicbo   Erweichungsznstünde   im  Obre 
hcTvorznrnfen.    Wenn  ich  die  Krgebnisse  meiner  jetzigen  Behand- 
lung mit  denen  meiner  frtlheren  vergleiche,  wo  ich  ebenfalls  allge- 
mein knta|>l»sniii-en  iicäs,  so  fällt  mir  ein  sehr  merklicher  Uater- 
sebied  anf,  wii?  viid  «elteuer,  selbät  bei  sehr  intensiven  Otitisfor- 
mcn,  jctxt  Durch briwli  ilc*  Tromnielfells  entsteht  nnd  nnmeatlich 
wie  viel  weniger  liartnilckig  die  folgenden  Eiterungen  sich  icigcn. 
Eb  ist  dies  eine  sehr  beachtenswerthe  Tbataaehc,  deren  man  bei 
allen  KntzUndungen  gedenken  sollte,  wn  da.^  Trommctfell  irgend- 
wo in  den  Prozoftü  hineingezogen  ist,  nnd   bin   ich  der  Ansicht, 
daw  jene  grosse  Monge   von  ehronischcn  otorrböen  und  Fel«eu- 
bein-Affectioneu,  welche  so  hilutig  ein  schlimme»  Ende  nobmen, 
wesentlich  vermindert    wUrde,   wenn   man    nicht  so  vielfach  nlU 
Ohrenentzündungen  ohnn  Untemr^hied  mit  .•>ell>»t  Tage  und  NttcbtO 
lang  fortgesetztem  K^itaplasniiTc»  behandilto.  Noch  eehltmmer  wirkt 
oft  das  in  manchen  Gegenden   tibliche  Ein»trOmen   von  Dämpfon 
mittelst  eines  nbcr  einen  Topf  gesetzten  Trichters  voll   beissen 
Walsers  oder  Thecs.     Bereite  das  öftere  Ftlllcn   de3  Ohres  mit 
warmem  Wasser  —  also  ein  rein  iSrtliohe«  und  unterbrocbenea 
Kataplasmircn  —   oder  langes   Verweilen  eines  bydropatbi sehen 
Verbandes   fllhri   eine   bedeutende   Krleichtcrnng   der  Bebnienten 
herbei,  wenn  sie  ntu-b  nicht  so  wesentlich  iäl,  ah  wenn  die  Muschel 
und  die  ganze  Ohrgegend  mit  einem  feuebtwannen  Breinmscblage 

I)  üthit/wtze  Utt»i  tclbut  lid  ilm  l'uruiikcln  uicbt  itiehr  kaUplasmiren, 
indem  n-  mDlimuli  unler  dlejcr  ItebaiiilhiriK  lUtlmv  EnUaniliingun  de«  Oht- 
luaslM,  eintn&l  -olbst  L'keration  doi  TronmelfelU  hat  «introto»  >ehon.  IPnkt. 
"oitrtp-S.fl.) 
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hedeckt  wird.  Dagegen  liulte  ich  aiiob  nti>  Jen»  nnttgodchaten 
jinelzti[igrt|»roy.cs5c  darauf  Mgiru  sylien,  wie  aie  nach  der  abli- 
eben Bcliandlinig  Bcbr  »ft  vorkommen.  Geben*  wir  zar  nebligen 
Wlirdigang  dieser  praktisch  wichtigen  Frage  auf  analoge  VcrhüU- 
iiis»e  bei  der  Bebitudlung  der  Augeokraiikbeiteu  i;urlU:k,  »o  iiebmon 
Co^Jutictival-BleonorrhOcu  imlbr  stark  ^vanntrii  Umi^chlUj^ei)  bckaimt- 
licli  8«br  rasch  einen  zerstörenden  Charaliter  an,  nad  »ind  wir  im 
Stand«,  darcb  längeres  Auflegen  von  KataplusmcD  auf  das  Auge 
intensive  Können  von  Bit-unurrlioe  geradezu  bllDsIlieh  zu  erzeugen, 
daher  in  Fälle«  von  veraltetem  Pannus  fcncht-warme  Umschläge 
fa£t  die  gleiche  Wirkung  ausüben,  wie  die  mehrfach  empföhle  neu 
Einimpfnugea  von  bleunorrhoiachem  Secret. 

Zu  den  KinKpril/tiiigcn  iät  in  der  Regel  nur  laues  Walser,  am 
sichersten  mit  Bfintgiuig  eines  antiscptischen  Mittels,  zu  verwenden. 
alle  j^usützc  von  Milch  oder  von  Kräuterabkocliungen  (Kamilleu- 
thee  ist  besonder»  beliebt)  sind  nicht  nur  llberfllls&ig,  sondern  gv- 
radczu  gchUdliob,  indem  hiervon  stets  organische  StolTc  znrliek- 
bloibcn,  welche  leicht  reizen  oder  sich  im  Ohre  zersetzen  kOnnen. 


Wir  werden  bei  den  näclistfolgendon  Abschnitten  noch  öfter 
von  den  Blutentleürangen  und  der  Anwendung  von  BlategclD 
bei  Obrenaffccllont^n  zu  s])ree]icu  haben,  daher  ii-h  Ihnen  heute 
hierüber  noch  Einigen  luittbeile.  Oerlliche  Bhilenlleoruugen  sind 
gcraile  bei  gewiaseu  OhrencutzUndaiigeu  Im  Anfaugsstadiuin  ein 
wichtiges  Mitt'cl,  und  gibt  es  kanui  einen  Zui«tand,  wt»  sie  sich 
von  gleich  aufl'Hllentk'r  uuü  unmittelbarer  Wirkung  uamuultich  in 
Bezug  nüf  die  Linderung  der  ächnicrzcn  crwoiacn  als  hier;  doch 
mdüsen  dioäelben  richtig  und  mit  boätiinintcn  Vors  ich  tsmaossregoln 
angewandt  werden,  sonel  nllt^en  sie  nichts,  jit  kiJnnen  sie  selbst 
schaden. 

Was  zuerst  den  Ort  botriffl,  an  welchem  die  Blutegel  nuge- 
eelzt  werden,  sn  wurd^j  in  jinixi  gewOhnlieh  bei  allen  Formen  von 
entzOod liehen  Ohrenleitleu  ohne  UnterHobied  die  Oegend  hinter  dem 
Obre,  der  Warrenfortsati,  gewülilt.  Wiiile  machte  zuerst  darauf 
aufmerksam,  dass  hei  den  am  meisten  schmcrzliaflea  Ohrenaflfec- 
tionen  —  und  hiezu  gebiiren  gerade  die  Entzündungen  des  aus- 
sercn  tlcliUrgangcs  und  des  TrfMnini-lfelU  —  einige  wenige  Uiru- 
dines  au  die  ulir&ffnung  und  inebosoudcrc  an  den  Tragns  angelegt 
grOMeren  Katzen  gewährten,  als  eine  weit  stärkere  Anzahl,  hinter 
das  Ohr  applicirt-  Die  Praxis  bietet  gar  nicht  selten  Gelegenheit, 
den  grossen  Eintluss  des  einen  und  die  verhilltnissmässig  geringe 


ia  ikr  Tiefe,  «b  cdizOdUii  .  reuige  in  der 
pMikeabOble  maä  im  aalie^nidea  Kaoriie«  hiadelt  lo  mIcImo 
tlUca  kowaen  nch  dem,  was  omi  die  AnaioBie  «ad  dje  Er 
fahnng  lekrt,  die  BlateoUe^ningpo  theiU  am  Zhuafortsati«  tbnie 
iui«r  d«r  ObrOfiiuig,  ud  Grifielwsnenloclie,  aber  aach  vor  dea 
fAre  geaacht  werden,  indem  die  FaDkenbohle  attd  dvr 
harte  Knocbea  »eine  Blutzn/abr  von  Terscbiedcncn  Seiten  beki 
wi«:  wir  die«  spWer  nocli  aiufllhrlicfa  be»precfaea  werden.  Der 
WanenfartMtz  eikdlicli  ond  der  ao^rcnECndr  Knochen  rrhalten 
ihre  EraäbnuignitfiilLr  von  den  Arterien  der  Lhira  matcr  (Endo- 
cnniBiD)  wie  ron  den  WeicbUieileD  dee  Obres  (FericraaiaDi),  von 
iOMO  Bod  von  au^^n;  ferner  K-ird  der^t^lbe  von  einer  Reihe  von 
Oeflapeu  dorctibobn,  welche  die  VerbiodanK  der  Boaseren  Veses 
der  weichen  SebSd eidecken  mit  den  Sinns  and  Veoen  innerbalb 
de«  ScbSdeU  tbeils  mittelbar  (Venae  diploicae  temporales  poste- 
riore«) tbeil»  nnmitlclbar  (Veaue  emisjuiriae  mastotdeae)  besorgen'). 
Doreb  Ulutentziebnngen  am  Warzeufurtoalxe  vermögen  wir  daher 
nicht  oor  auf  die  Blntmi-ogc  in  den  Uosseren  Weichtheilun  tind  im 
Knoeben,  sondern  aoch  auf  die  Ulatfitllnng  der  Venen  and  Sisiu 

Eine  »cht  usfOtirllcbe  and  lichtTvtlc  Bcackreibannc  des  OefhsMppwUM 
lUuiacheii  gibt  r.  trias  ia  iteinvaD  Huidbiacke  der  pnlEt.  Chirurgi«. 
■M.  I.  S.  145,  W\,  &S3  und  S- 
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innerhalb  des  SchSclels  Einfiiiw  ra  K*winneii;  hier  Iftest  (»icb  sehr 
gut  der  kUnstliche  Blutegel  {nach  IJeurleion/i]  aufsetzen,  der  sich 
TOrxogaweiee  filr  tiefere  chronische  Entzündungen  eignet,  wo  es 
sich  darnm  handelt^  rasch  eine  reichlivlie  liluttnenge  vm  enuiehen 
BDd  besoiidcrö  auf  die  Kntlccrwnp  der  tieferliegcndcn  GcfäBs©  hin- 
KQWirkcn.  Wie  bei  den  Augenkmnken  wird  der  Nutzen  einer 
(Uilehen  Rlutentleerung  am  anffallen Jäten  dnnn,  vfvnn  man  sie 
Abend»  voniehmen  und  den  nüchstiMi  Tag  mÖglicbBle  Rahe  ein- 
halten iXssl.  Da  die  Venen  des  L»lijrrinths  ihr  Bint  sänimtlieh 
in  die  Sinns  petroei  und  in  die  Vena  jugniaris  abgeben,  go  ist 
sehr  frii{;licb,  oh  solche  BluteuUeerungen  im  Stande  sind  auf  die 
Gefässe  des  inneren  Ohres  einzuwirken')- 

Noch  mUseen  wir  eine  Reihe  VoreiehtemHaBsregeln  vorfilhren, 
die  Sie  namentlich  dann  zn  berücksichtigen  babeo,  wenn  Blntc^ol 
im  oder  vor  die  Ohröffnung  augewendet  werden  sollen.  Vor  Allem 
vereftumen  Sie  nie,  die  ApplicjitiongsteUe  vorher  mit  Tinte  zn 
bezeichnen,  wenn  Sie  sicher  sein  wollen,  dass  vom  Chirurgen  der 
ricbtige  Ort  anvh  eingehalten  wird;  auch  treten,  wenn  die  Blutegel 
nicht  an  den  Tragus  selbst  sondern  weiter  nach  vorn  in  der 
Parotisgegend  angesetzt  werden,  häuÜg  diftuse  Schwellungen  anf, 
welche  das  Kanen  erschweren  nnd  das  ganze  Bild  compHcircQ. 
Uat  man  den  Gchiir^ang  nicht  vorher  mit  Baumwolle  verstopft, 
eo  wird  leicht  Blut  hineinlaufen,  welches  daselbst  gerinnen  und 
die  Beschwerden  des  Krauken  leicht  vermehren  wtlrde;  auch 
ktinutc  ein  Blutegel  sich  in  denselben  verirren.  So  crzlLhlte  mir 
ein  College,  als  er  sich  selbst  einmal  Blutegel  nn  die  Ohrttffnung 
geeetzt  habe,  sei  ein  solcher  in»  Ohr  hineingekrochen;,  nach  dem 
Schmerze  in  der  Tiefe,  den  ihm  derselbe  bereitet,  mtisse  «r  sicher- 
lieh  «am  Trommel  feile  selbst'  angebissen  haben,  nnd  habe  er  so 
eine  äusserst  qualvolle  Stunde  verlebt.  Ich  denke,  in  einem  solchen 
Falle  kounte  man  sich  durch  Eingiessen  einer  Salzlüsnng  oder 
von  Ocl  helfen;  am  besten  ist's  al)er,  man  verhtltet  einen  solchen 
immerhin  milglichen  Unfall  durch  Verstopfeu  de»  GehKrgaugoB 
oder  durch  BenUtznng  eines  Blutegel- Glases.  Ferner  wird  e»  in 
Tieleo  Fällen  gut  »ein,  weun  Sie  den  Kranken  oder  seine  Um- 
gebung auf  AU:  Mitt<;l  zur  Hltili^tilliing  llüugcr  dauernde  Digital- 
comprcssion,  Aufdrücken  von  Fcncrschwamm,  der  zur  Noth  mit 
Liquor  fern  see^oichlor.  getränkt  ist  ii.  dgl)  anfmorksam  machen, 
iodeu)  Blutegelstiehe  in  der  Schläfen-  und  Vorderobr-G^gend  zu- 
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weilen  itnerwUngcht  lange  nacbbluten.  Ich  kenne  einen  Fall,  in 
welchem  ein  einziger  an  die  Schläfe  gesetzter  Blntegel  mittelbu 
den  Tod  eines  zweijährigen  schwächlichen  Kindes  Terargaolite, 
indem  die  Umgebang  der  starken  Blutung  sehr  lange  nicht  Herr 
werden  konnte;  das  Kind  starb  bald  nachher  an  Entkrttfhing  in 
Folge  des  fllr  sein  Älter  sehr  starken  BlntTerlnstes.  Schliesslieh 
unterlassen  Sic  nie,  die  Blutegelstiche  mit  englischem  Pflaster  oder 
Collodinm  gnt  bedeckt  halten  zu  lassen,  auch  wenn  die  Blntnng 
längst  TorUber  ist.  Aus  verunreinigten  Blutegelbissen  entwickeln 
sich  leioht  kleine  sehr  schmerzhafte  Uleerationen ,  welche  die 
Nachbarschaft  in  consecutire  Schwellang  versetzen  und  oft  sehr 
hartnäckig  sich  erweisen.  Ausserdem  müssen  wir  berttcksichtigen, 
dass  es  an  und  nir  sich  ludiriduen  gibt,  welche  auf  jeden  Blnt- 
egelbiss.  uameutlicb  am'  Kopfe,  mit  erysipelatöser  Schwellung  der 
Umgegend  reagiren:  wo  eiue  Verunreinigung  der  Wunde  leicht 
stattfindet ,  wie  dies  z.  B.  bei  Otorrhüen  ohne  besonderen  Schütz 
fast  unausbleibiicli ,  kiinnte  ein  Er^'sipel  um  so  leichter  sich  ein- 
stellen. rKleiue  Ursachen,  grosse  Wirkungen",  das  ist  ein  Sati, 
dessen  volle  Bedeutung  Sie  erst  in  der  Praxis  noch  hinreichend 
wUrdigeu  werden.  Achten  Sie  auch  kleine  Dinge  nicht  fllr  zn 
gering,  so  werden  Sie  oft  grosses  Unheil  verhüten. 


Bevor  wir  den  äusseren  Ohrkanal  verlassen,  haben  wir  noch 
eine  Reihe  von  Zuständen  zu  betrachten,  welche  sänimtUch  ver- 
scfaiedea^radige  und  verschiedenartig  Verenarernngen  des  Gr- 
h((rgan«:e$  veranlassen,  wie  sie  sowohl  am  knor(>eligen  als  an 
knftfhenu'u  Absehnine  vorkommen. 

Die  hauti^te  ist  die  schlitzförmige  Vereagerong  des 
knorpeli^u  Abschnitts.  Hier  Ue^^n.  vorzugsweise  am  Eingang 
des  Kuiialos.  die  vordere  und  die  hintere  Wand  abnorm  nahe  ai- 
einaiider.  s>.t  dass  das  sonst  ovale  Lumeu  iu  einen  UngUchen 
Schlitz  vt'nvaudel:  oder  selbst  vollständig  aufgehoben  ist.  Ich 
habe  hi.^here  Grade  die^r  Form  bisher  nur  bei  älteren  Individnen 
beol»achtet.  In  einem  sehr  ausgesprochenen  Falle  der  Art,  der 
mir  zu  Let'jeiteu  bereits  aatliel  und  welcher  später  «rr  aoatomi- 
soheu  UutersuehuDj;  kam'  .  zeigte  sich  das  si^nst  straffe  faserige 
Gewebt',  welohes  den  hinteren  oberen  Theil  de*  Geh>?rganges.  der 
bekan:i:Iiv:i:  nur  uäati^  ist.  an  die  :^obläfenbeinsehnppe  befiMtigt 
im  Zustande  ^r>>sser  Schlatfiieit.  und  war  dadurch  dte«e  membra- 
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nIJse  Schicht4;  nebet  der  j^anzen  Iiinteren  Wand  deä  knor])eli|;eQ 
Kanals  nicht  mehr  nnch  bintcn  gespannt,  i<i>ndem  gegen  die  ror- 

■  dere  Wand  licreingceuukcn.  Ks  scbeint,  als  ob  ein  aolcbor  er- 
schlaffter Ziii^taiid  den  fibriiscn  Bcf'T^sti^nint^'^ipiiarates  die  liüullgBte 
L'r^che  dieses  7iiHiininuMif;illeii!{  de.s  Gebl^rgaiiges  ist.     Natiirlicb 

■  kilnnen  aaeh  andere  Ursnelien,  welche  die  vordere  Knorpelwand 
nueli  liinten  oder  die  hintere  nach  vorne  drücken,  eine  gleiebe 
Wirkung  hervorbringen.    Dass  das  Ausfallen  der  Baekenzähne  und 

I  die  dadnrch  veriüiderle  Stellung  des  Untcrktcfcr-Oelenkkopfes  den 
knorpeligen  Gohürgang  zusammen  la  drllekt-n  und  bu  vorschliessen 

Irormag,  eine  Ansicht ,  die  J^nrrey  der  Vater  zuerst  aufstellte,  ist 
BicbcrlicU  unrichtig. 
So  hanfig  die  schlitzförmige  Verengerung  des  Gehörganges 
i§t,  so  steigert  sie  eich  doch  nur  sehr  selten  zu  einem  gilnzlichen 
VerfKiblusse  des  Kanäle»,  in  welchem  Grade  sie  ancb  allein  einen 
wesentliche»  Eiiithiss  auf  die  HEVrschürfo  aiislllit.  IniUviduen,  deren 
Schwerhörigkeit  auf  einem  solchen  Verschlusse  des  Gehürgange» 
beruht,  werden   bcKtter  büreii,  sobald  sie  die  OhrmuHcbel  nach 

^  hinten  wehen  oder  wen»  man  den  Obrtrichter  eingefllbrt  bat. 
Da»  Tragen  einer  Jitinlich  geformten,  nur  kHrEcren  Hitbrc  von 
Silber,  welche  die  Kranken  sich  Kclbat  cioRigtii,  würde  das  Gehlir 

»Auf  die  Dauer  rerbei^serii.  l-'lir  solche  Fälle  70u  CoI1ii|ii4uh  dea 
Oehitrgnngea  allein  nlitücn  jene  bei  ScliwerUHrendcii  zinmlidi  oft 
2ti  findenden  „Abrahams''^  kleine  BÜberne  oder  goldene  Kührchen 
mit  trieblertbnniper  Erweiteniug,  welche  fUr  alle  Formen  von 
Taubheit  empfoblcu  und  ron  den  Patienten  wegen  ihrer  Klein- 
heit nnd  Unsichtbarkeit  mit  Vorliebe  gekuuft  werden.  —  Noth- 
weodigem'eiite  wird  durch  diesen  Zustand  des  Obreingangeg  die 
□nnoale  Kntlec-rtiug  de»  Cerumen»  beeintrUcbtigt  und  flibrC  er 
leicht  xn  AnhiLaftingcM  desselben,  die  theilweise  wohl  darum  bei 
älteren  Leaten  beüosders  häufig  Torkommen. 

Eine  anteilige  ringförmige  Verengerung  dce  knorpeligen 
0«hl}rgangc&  wird  manchmal  als  angeborene  Uildungsanomalie  be- 
obachtet. So  sah  ich  einmal  eine  solehe  hei  einem  Knaben  beid- 
seitig in  einem  derartigen  Grade  entwickelt,  Um»  ich  anfange 
glaubte,  e.s  mit  einem  eougenitnien  Verschluäse  beider  Oehiirg^ng« 
zu  ilmn  zn  haben.  Bei  näherer  lJnIernuehung  zeigte  sieh ,  dass 
?om  Ohreingange  an  der  kuurpelige  (iehtirgaiig  iriehterrormig  nach 
innen  rcrlief;  am  Hoden  dieses  Trichters  fand  sieb  aber  beim 
AiiseinanderAieben  der  Thcile    beidseitig  ein   feiner  Kanal ,   der 
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links  etwas  wcitor  als  rechts  war,  so  daes  links  cioc  (nD^kn^pftc) 
Sondo  von  Vj  Mm.  Dicke  wouq  auch  unter  Sclimerz  cingebraclt 
und  fortgesclioben  werden  konnte.  DerKuabe  verstand  leise  G«- 
sproclienes  auf  niclireri*  Fues  Eiitfernnng,  wie  er  aueb  nach  den 
Angaben  seiner  Angeli'irigeii  olmu  wesentliches  Hindeniiss  ani 
Gymnasial  unterrichte  tbeilnahm.  Eine  CvUnderuhr  von  ca.  5'  nor- 
maler Hörweite  vernabni  er  dagegen  licidtteitig  btos  beim  Anlegen 
an»  Ohr,  bottneT  vom  beiiai^hb arten  Knoclion.  Da  der  Kranke 
fiftob  der  Soiiilinnig  entscbioden  nm  Einiges  besser  htfrle,  rietfa 
ich  zu  mclhodi neben  Erwciterungsvertncheii,  bekam  den  Palientea 
aber  nicht  melir  zu  Gesiebt.  In  einem  anderen  Falle  sah  ich  ein- 
seitig eine  nhnliuhe,  aber  nicht  so  beträchtliche  und  sogleich  tos) 
Ohreingange  beginnende  Verengerung  und  daneben  vor  dem  Tra- 
gus iwei  orbatHine  brönnliche  Kleckfu,  au  welcher  Stelle  voo 
Gebart  an  „ein  LKppoheii'  gesessen  hatte,  dai<  Dingst  schon  ab- 
gebuudeu  worden  war. 

HHnfiger  sind  diese  concentrischen  Verengorunpen  de«  GehQr- 
ganges  Folgen  von  Verdickung  der  Haut,  wie  sie  sich  nach  Aftera 
oder  nach  (-hnniiM'hen  Entxtlndnn^u  daselbst  manchmal  ausbildet 
In  einem  Kalle  »cliicit  einv  solehe  i^niieavennindernug  des  GehSr- 
ganges  Folge  öfterer  Toraasfiegangener  Faraokel  za  «^ein,  welche 
^tets  nur  au  diesem  einen  Ohre  aufgetreten  waren.  Am  bänfigata 
findet  mtm  sie  durch  chronischem  Ekzem  ber^-oi^bracht,  velebet 
tn  F(4g«  der  Verdickung  der  Haut  die  OhrmDsebel  za  einem 
ftirmlirhen  Gebilde  nmUndert  uud  den  Ohrkannl  mehr  oder 
verengvrt,  ja  ibn  tDaüchmal  vollsüiiidig  venichljessi.  Dieser 
»tand  l&sst  ridi  gewQhnlieh  beben  unter  der  bekannten  Bebaai 
de»  Ektems  mit  adstriogirenden  Lnsnngcn  oder  besser  noeb 
Salben  rou  Ziak,  vou  weissem  oder  rothem  Praedpital, 
man  auf  die  verdickte  Haut  einpinseln  lässL  Reeidiv«  stnd  in- 
dessen nicht  sehen.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Verdickng 
der  Wctcbtbeile  so  entwickelt  war,  das$  man  durch  den  fiwt  ge- 
A:hlü«tieDen  OehSr^ng  kanm  mit  einer  ganz  dannen  Soad«  miltr 
unek  innen  kommen  konnte,  gelang  es  mir,  durch  tigüefces  Eü- 
t«fen  Twn  ^resse^bwamai  den  Kanal  allmälig  so  bedntend  a 
«nteitmi,  daas  sfiSter  die  lieferen  Tbeile  milteUt  Ohrtiiefctar 
mehl  and  die  I^nkenbahlea-Eiternug  non  roa 
wenlca  kountr.  In  Beneivr  Zeit  be<li<«(  warn  siek  weU 
M  MkhTB  \'ereng«fnngen  iler  lawinnrin,  digteta.  Amdk 
Nari>eohiU«ig  in  Folge  vt«  Verbreawngea  i.  B.  anefc  galra»»- 

der  GebOffgaag  eise 
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Verkleinerung  &einm  Lumens  erleidcu;  Kuni  Zwecke  i1*-r  Befreiaag 
vom  Uilitärdinnstc  sollen  maDchmal  aach  cncrgiäche  Lapistouobt- 
riu]g«u  mit  gleichem  Erfolge  angeTrendet  w«rdea. 

Auf  den  knUcbcrnoni  Absutinitt  beschräukt  kommen 
dreierlei  Formen  von  Verougoningen  vor.  Die  hanfigste  Ijesteht 
in  einem  abnormen  EiuwUrtsliegen  der  vordcrou  Wand 
diclit  am  Trominüirell.  Sie  findet  sich  In  jedem  Alter  und  ist 
keioetwegs  auf  zuhnlose  luilividueii  tieüchrünkt.  Ucl  dieser  Form 
defl  Gehßr^anges  kann  man  in  der  Kegel,  selbst  bei  noch  ao  star- 
kem Rückwärtsrichten  der  Mnschcl  «od  des  Ohrtrichters,  die  vor- 
dere uatere  Farlie  des  Trommelfells  und  somit  den  per ipberi schon 
Theil  des  Lichtkegels  nicht  sehen,  welche  Behinderung  der  voll- 
stAndigen  Bcsielitigung  des  Trommelfells,  soviel  ich  weiss,  auch 
der  einzige   Kintluss  ist,  den  eine  solcbo  Abweichung  von  der 

»Norm  Äussert. 
Qar  niobt  selten  sind  die  Exoetosen  des  GehClrganges,  die 
sich  als  verschieden  gro»ae  harte  Geschwülste  darstellen  mit  riind- 
Ucher,  bald  höckeriger  bald  gktter  Olierfläche,  deren  Bnsi»  wenn 
aueli  ziemlich  genau  umgrenzt  in  Arn  iinturlit'genden  Knochen  ver- 
läuft. Viel  häufiger  sitaen  sin  mit  breiter  Basis  auf,  als  sie  einen 
dtiuucreu  Stiel  besitzen;  gestielte,  die  gäwtlbnlicb  blase  und  nicht 
amfongreicb  sind,  sah  ich  bisher  nur  von  der  oberen  Wand  dicht 

tTor  dem  Trommelfelle  sitzen.  Der  llaat-Ueborwig  dieser  E.w9tosen 
ist  iu  der  Kegel  etwas  geröthet,  selten  ganz  bloss  und  ihre  Be- 
rllhriing  mit  der  Sonde  sehmerzt  naei-steus  stark.  Sie  kommen 
sowohl  aiu  Beginne  des  knöchernen  Gehürganges  als  dicht  am 
Trommelfell  vor,  finden  sich  meiner  Erfahrung  nach  i^)  vorwiegend 
hilufig  auf  beiden  Uhren,   wenn  auch  oft  in  verschiedenem  Ent- 

t  Wicklungsgrade,  und  vorzugsweise  biiutig  im  gleichen  Ohr  mehrere 
Tou  verschiedenon  WUndeu  ansgebend.  Weitaus  am  Jlftesten  gehen 
sie  von  der  hinteren  und  oberen  Wand  aus,  am  seltensten  von 
der  vorderen.  Mehrmals  sah  ieh  bereite  >okhe  ÜOckercfaea  zu 
einem  Umfange  entwickelt,  dass  das  Lumen  des  OhrkanaU  fast 
oder  ganz  aufgehoben  war;  in  solchen  Fällen  ist  gewJibnIich  die 
Oberhaut  derselben  in  einem  gelockerten  und  entzündlichen  Zu- 
stande und  richtet  sich  der  sehr  wechselnde  Znsland  des  Gehöres 
nach   dem  jeweiligen  Grad«  dieser  Anfwiilstung  der  Oberfläche. 

1)  Wiidv  ia  Dubliu  uaü  1/cUfimcke  in  BrttBsel  gobop  «n,  lolchc  £za> 
■town  liAufign  nur  ui  Eiuem  Ohre  geii«heu  lu  habeu. 
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Bei  Männern  dod  sie  nngleich  häufiger  ikU  bei  Fraiicn  und  Ol 
stcben  sie  viel  eelttiDer  iu  Folge  tod  Behmcrzhaften  EntzQodungen, 
al8  sie  ganz  spurlos  auftreten.  Toi/nbee  hielt  diese  Tumoren  für 
ErjfebnisB  eiacr  rliemuatiBclicn  oder  giehlischcn  Diathesi».  Vor 
wiegend  häufig  sab  ivh  me  bisher  hol  Mäiitii^ni  in  deu  mitllereii 
JahreQ,  welche  gern  gut  asseu  und  trauk«n,  ohne  dasg  aber 
irgendwo  X.  B.  BTii  OhrknoriJfl  arthrifisdie  Depoeita  sich  nachweiaen 
liessvn,  und  tifler  neben  aasgesprochonem  Katarrh  der  Paolten- 
hBhle.  Das  Waclisthum  dieser  Oeacbi^aläte  geht  gttn-^bnHth  sehr 
langsam  vor  sich.  Eiu  Zusunmienhaiig  mit  SypItlHs  lässt  »ich 
dnrehans  nicht  roststcllcii ;  womit  natlirlicb  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  8ie  nicht  auch  gclogcntlick  Lei  Syphilitischen  oder  bei  Bypiii- 
litiscb  GewcseutiQ  ^ur  Beubuchtimg  kommeu.  Anffallcud  hanfig 
wurdi'u  Solche  Exostosen  an  Schildeln  Ulersteiscfier  Rassen  auf- 
gefunden').   SfJiwai-tse  hat  sie  auch  hereditär  beohacbtot^). 

Jod  örtlich  und  innerlich  ntltzt  bei  Exostosen  wenig  oder 
nichtit;  luevhauische  Krweiterungtiveräuche  mittelst  Laminaria  digi- 
lata  nur,  wenn  Bclir  energisch  angewandt.  In  einem  Falle,  m 
welchem  ein  sehr  verstäadigcr  Kranker  Über  ein  Jahrzehnt  lang 
sich  selbst  wiederhult  Laminaria-Stöokchen  einpresste,  so  heRige 
Schmerzen  ihm  deren  Aufqnelleu  auch  verursachte,  sab  ich  solche 
Exostosen  cnt«chicdcu  an  Umfang  ahiiäbnicn.  In  einem  anderen 
Falle,  hei  vrolchem  ein  eingekeiltes,  wegen  zu  geringer  Länge 
nicht  mehr  eutfcrnhares  Stttckchen  Lumiuartii  zwei  Monate  lang 
im  Ohre  verweilte,  4>atwickeltt>  gicti  unter  geringer  Eiterung  und 
nur  anfauga  vorbandouen  ächuierzen,  die  ivahrscbeinlicb  welir 
von  Rxtrndionsversuchcu  berrlihrton,  eine  oberflttchHcfai:  Nekrose 
der  Gehürgaugswil»dt>;  alu  i^ich  schliesslich  die  flachen  Sequester- 
eben  und  damit  drr  Seetang  i-utferneii  Hessen,  hatte  der  vorher 
kaum  fllr  die  dtiunste  Sonde  durchgängige  Ohrkanal  ein  betitelt* 
liebes  Lmnen  und  das  seit  Jabreu  für  die  Sprache  TolktUndig 
taube  Ohr  ein  geradezu  feinen  IlUrvermögeu  erlangt.  Dieser  Fall 
lehrt  tlbrigcns,  das»  man  das  StUckcheu  Fingerlang,  das  boetimml 
ist  ins  Ohr  eingeführt  zu  worden,  stets  vorher  an  soinoot  änasiereil 
Ende  mit  einem  Loche  nnd  einer  starken  Fadenechlinge  zam 
Heraueziehen  versehen  soll,  man  dasselbe  aueli  nie  -in  kurz  nehme. 
Beim  Einführen  von  Lamin&ria-Stäbcben  erinnere  man  sich  der 
sehr  verschiedenen   LKnge  der  einzelnen  QebUrgaugfiwtinde  und 

1)  S~  IVflckfr.  Arcb.  f  Ohrenli«ilk.  I.  S.  172  und  Ff  yuxiN»  (vergl.  Areh. 
f.OhrenlieUii.  X,  8.71). 

2]  Pathol.  ADBlomi«  ilea  Ohmt.  S.  41. 
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der  beiräch tlicheii  Sc!iräglag\;  de»  Tromnii-lfelU;  otieii  und  liinten 
wird  man  viel  frHber  Gefahr  laiiteii  ilas  Trommelfell  zu  treffen, 
als  anten  and  vom.  Pressechiramm  Ut  ab^-sehcn  voo  seiner 
geringereu  Wirksamkeit  schon  deshalb  nicht  zweckniäsBig ,  weil 
selir  leicht  StilekcbcQ  ahrei^^cn  und  in  der  Tiefe  eiu^eklemmt  KU- 
rlkkbleibeii,  wodurch  der  Ziistiuid  nur  noch  niciir  Terschlimmert 
wird.  Die  Kntfcrauüg  aoleher  Prcessehivaiam-I'arlikelchen  kann 
ungemein  seliwicrig  seio.  Sehr  wichtig  iat  die  Krankon  zu  er- 
mabneo,  dass  sie  in  rogelmiSssigen  öftereo  ZwisuIienrRuraGn  ihren 
Geli^rgan^  nach  vorhörgelicndem  Eiögiesson  von  Wasser  initlelut 
Spritze  oder  Pinselchen  von  jeder  Absonderung  reinipen,  intleni 
bereit«  geringe  Epidermiamengen,  wie  sie  eich  stets  abelosgen,  tn 
einem  solchen  Fall  zu  Verstopfung  ile-s  Eaaales  fllbren  worden. 
Solche  Vcnttoiifungt'H  des  fieb^rganges  mit  iinii  pUltxlieh  eintre- 
tender, meist  sehr  borligradigcr  Taubheit  und  hälufigem  Schwindel 
oder  doch  Drackgefllhl  im  Kopfe  und  Ohre  sind  es  in  der  Kegel, 
welche  den  Kranken,  der  sich  bieher  flir  ganz  ohrengeeiud  hielt, 
eret  mm  Arzte  fuhren. 

Gestielte  ExoBtoBcn  iicssen  sich  leicht  abbrechen;  sie  werden 
nber  kaum  fllr  das?  Lunten  des  Gt'hürganges  einen  wesentlich 
sli'trenden  EiuOuss  gewinnen.  Wo  geradezu  VerseliUiss  des  Ge- 
bOrganges  durch  solche  Protnbenmzen  hervorgerufen  wird,  lässt 
sieb  nur  von  einem  Iheilweiseii  Abtragen  dernelben  mittelst  Ham- 
mer und  Meieel  odiir  vom  Durehbobren,  etwa  mit  einem  Drill- 
bohrer, wie  er  mehrfach  bei  der  Anbohrung  des  Warzcnfortsatxea 
und  ito  zahnärztlichen  Operationen  gebraucht  wird,  eine  dauernde 
Bestsening  des  Gehörs  erwarten.  Solehe  Operationen  siud  schon 
roehrfitcb  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.')  Wenn  Rftere  Sectionen 
ergeben  würden,  dass  solche  nlCxot-toüeu"  nicht  blos  ausrnihms- 
weise  hobl,  iifter  aluo  Knoehenblasen  wären  '■■),  so  wäre  eine  solche 
operative  Abbfllfe  besonderö  leicht  zu  bewerkstelligen.  Am  mei- 
nten nlllzt  man  den  Kranken  (Inrebsehnilllich  durch  Entfernen  der 
verslopfendpu  Massen,  Vermindernng  der  vorhanden&n  entzllnd- 
licbeu  Lockerong  der  die  Exostosen  tl herziehenden  Haut  oder 
tlarcb  Besserung  ihres  chronischen  Paukenhöhlen- Katarrhs. 

II  SebeArdi.  f.ühronhoilk.  IV.S.3i>ÖCZ'ö«n«A"ir);  X.  S.  Ulli  XI.  S.  113 
tHhiUcAey.  Xn.  S.sniMnllhen-soiti :  XV.  S..f>ä  (Brcmrr) ;  XV.  S.  T5  {OclsiancM. 

I)  Antittrüik  {HeiPa  .Vrohiv  für  Physiologie  1  W.\.  IX,  S.  349)  onlenoclit« 
eloaisl  eäoon  solclicii  den  Gob^irgang  uitiCH  iOjUhrigDii'VVriljes  von  der  oberen 
Mild  hin tcrcn Säte  bor  nftlioxu  absperreiKtm  ICiiochotmuswiichu  wuA  fanddoii- 
BOlben  Uucnßtmug,  invondig  ^nKTiulli);,  ubiit- dsHs  nliiTüitif  Vt^r)J>Llldung  di«- 
9CT  Lufti(ül«n  mit  den^n  des  eigetitlicben  ZlCxcnforl^atici)  ikh  nacbwci»eii  lies-i. 
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Aehnlicb  diesen  Kxoetosen  ist  in  ilircr  Broclieinang  ilit 
Hyperogtoee  dea  Qehörgaiigea,  ein  Zimtaiid  der  sieb  flberliupl 
nicht  acbarf  tou  dein  eben  gescbilderteo  Irenaea  ILsal.  Dock 
haodcU  C6  sich  liier  am  eine  mehr  durcli  den  gauzco  ^' erlauf  d«a 
Knochen- Kanälen  st«h  Itioziohendc  VorcDgcrnag,  welche  allerdings 
oft  wieder  kleine  Utielieiibeitea  and  büekerigu  Hrhebnngea  zeiKt- 
Wilbrend  die  genuuer  uniseliriuljeue  Kxoiitiwe  einer  in  gans  schlei- 
chender Weise  ürtlicli  gesteigerlen  KmäbrnDg  ihren  Ursproi^ 
Verdankt  und  sich  melir  den  Geschwlllaten  anreiht,  8chliei^<tt  sieb, 
die  jeder  dentliehea  Umgrenzung  entbehrende,  vorwiegend  dacii: 
aiislaulende  und  Über  eine  griiasere  Fläche  sich  crstreekei 
BYjicroetofic  als  Resultat  einer  mehr  auägceprochenen  KntzQadnig 
dos  Ferioetcfi  den  diffusen  Üsteophytbilduugon  ao.  In  der  Begd 
findet  sich  die  Haot  des  verengten  Gebörganges  hiebei  mehr  od« 
weniger  stark  gerötbet  und  gewiilstet.  Diese  Art  von  Vereogt- 
riuig  ergibt  sich  bestmders  lumgeprägt  und  entwickelt  mit  oder 
ohne  Carie«  bei  und  nach  cbronischea  Otorrbüen;  sie  kommt  aberfl 
entschieden  auch  vor  bei  nicht  eiterigen  Katarrhen  des  Mittclohr*. 
M'ir  nilläscn  sie  dann  als  Ausdruck  einer  cntzltudllcben,  mit  g«* 
steigcrter  Bildung  von  Knoebeu Substanz  eiiib ergebenden  Tfaäligkeit 
betraubten,  wtiUibe  iu  dem  ganzen  feleciibeiQe  imd  insbesiintlfre 
in  den  an  den  (Jehorgaug  angrenzenden  pneumatischen  Hublhiu- 
men  herrscht  (OsteoekleroeeJ.  laicht  gelten  treten  auch  iateicnr- 
rircnd  Absecssc  iu  der  Tiefe  des  üchörgangcs  dabei  aof. 

Im  Falle  noch  eine  Kiteraba>^udertiug  iu  der  Tiefe  rorhin- 
den  ist,  kann  eine  derartig  bedingte  Verengerung  des  GehOi^aog» 
den  Kit^r  am  Abflnss  nixdi  ansfien  verhindern  und  so  mittetbv 
Todesursache  werden.  lioasn  und  Ifrnc  Oreen  berichten  je  eioot 
Fall,  wo  in  Folge  von  Eiterretention,  die  auf  diese  Weise  be- 
dingt war,  der  Tod  durcli  Meningitia  eintrat,  bt-ini  Kranken  dei 
Letzteren  trotz  später  vurgenommener  Dnrchbotirung  der  Knochen* 
gesßliwulst  sowohl,  als  des  WarzieDfortsatzes ').  Kin  anderer  Fall« 
wo  wegen  zimehmcttder  Stenose  des  knöchernen  tiehttrgangei  btt 
Eiterung  und  Fistel  in  der  Tiefe  die  Anbobruug  des  Warxeofor^ 
saties  gemacht  werden  musste,  wird  von  Schivartsit  aosfÜbrliiA 
mitgethcilt. ') 

Andererseits  lassen  sieb  manchmal  solche  Uyjwroetoeen  d< 
GehOrgangea,  namentlich  wenn  sie  noch  mit  tlfteren  acDt  entzllnd* 

IJ  K«w-Tork  lUMlical  Juiirnal.  Xtst  Ibtiu.  —  Boston  iii«d.  et  «nt^.  Job 
nkl  1S76.  Aiiril. 

3)  .^icU.  r  Ohrotili«llk.  Bd.  XI.  3.  138. 
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liehen  ErscbcinuDgen  einhergeheD,  durch  lange  fortgesetzte  und 
oft  wieder  anfgeaommene  Ortliche  nnd  allgemeiae  Behandlung 
betrilchtlich  bessern.  la  einem  solchen  Falle,  den  ich  viele 
Jahre  in  Beobachtung  nnd  zeitweiser  Behandlung  hatte,  sah  ich 
4en  anfänglich  auch  anaser  den  dazwischen  auftretenden  blichst 
schmerzbaften  Entzündungen  stark  rcrengten  OehOrgang  allmälig 
bedeutend  weiter  werden;  es  wurde  hier  jahrelang  neben  ein- 
gehender Behandlung  des  Mittelohres,  der  Nasen-  und  der  Rachen- 
Schleimhaut  alle  sechs  Wochen  ein  Henrteloup  auf  den  Proc. 
maatoidens  angesetzt,  welche  Art  von  regelmässig  sich  wieder- 
holender Blutentleerung  sich  auch  bei  den  Exostosen  empfiehlt, 
wenn  hier  Grund  vorbanden  ist  passive  Hyperämien  im  Felsen- 
beine anzunebmeD. 


T.TtSllivh,  Ltkrb. d. Ohiuhtilkandc.  7.An>.  tü 


ZEHNTER  VORTRAG. 

Die  Entzündungen  und  Verletzungen  des 
Trommelfells. 

Troauaelfoll-Erkrankungeii  eehr  häufig,  aber  selten  allein  und  selbstftndü.  — 
Die  acute  und  die  chronische  Myringitis  (Wanderung  der  Ekchymosen.  S(£id- 
licfakcit  der  Eältecinwirkung  aufa  ühr). 

TraumatiBche  Hinrisse  des  Ironmielfolls  und  ihre  verschiedenen  Unachen. 
Durch BtOBsungcn.    Mehrere  Fälle  von  Fractur  des  Hammergriffes. 

Pathologische  Zustände  des  Trommelfells  bieten  Bicb  hob 
beim  Untersuchen  des  Ohres  angemein  hänfig  dar.  Dies  erklärt 
sich  schon  von  rornherein  durch  seine  Lage  und  durch  seine 
anatomische  Zusammensetzung.  Dasselbe  bildet  ja  einmal  die 
Scheidewand  zwischen  dem  Gehörgange  und  dem  Mittelohre, 
kann  deshalb  und  weil  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Pauken- 
höhle, der  Hammer,  in  ihm  befestigt  ist,  eigentlich  zn  beiden 
Cavitäten  gereclmct  werden  und  muss  unter  den  Erkrankungen 
beider  Theile  schon  dieser  seiner  Lage  wegen  mitleiden.  Ausser- 
dem setzen  aicli,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  von  beiden  Rich- 
tungen Gewebsbostandtbeile  auf  dasselbe  fort,  in  welchen  Ueber- 
zUgen  gerade  die  Gefässe  und  Nerven  der  ganzen  Membran  ver- 
taufen.  lu  diesem  Verhältnisse  liegt  ein  weiterer  Grund,  warum 
das  Trommelfell  fast  constant  Theil  nimmt  an  den  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle  ebenso  wie  an  denen  des  tieferen  Theiles  des 
QebOrganges.  Erinnern  wir  uns  schliesslich  noch,  dass  drei  der 
wichtigsten  Gewebesystem  c  des  thieriscben  Organismus  in  dieser 
Membran  sich  vertreten  finden,  nämlich  äussere  Hautdecke  und 
Mncosa  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  dann  fibröses  Gewebe 
in  ihrer  mittleren  Platte,  so  wird  es  ans  um  so  erklärlicher  wer- 
den, warum  pathologische  Zustände  dieses  Gebildes  so  ungemein 
häufig  zur  Beobachtung  kommen. 
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Ebenso  bRiifig  abt-r,  als  Erkrankungen  des  Troramolfells  Uber- 
hniipt    sioii,   cbeDso  selten  lindeu  sie  sich  bei  genauer  und  iiube- 
fangeacr  Beobachtung  allein,  selbständig  und  ohne  Complicalionen. 
Diese  Beobachlungstbatsaclie  Ijegn-ift  sich  wiederum  aus  den  an- 
gedeuteten anatomischen  Verhältiii»m:ii.    Das  Trouiiuelfetl  ist  ebco 
keine  in  sich  abgeecbloesene  Ernäbran^- Einheit,  isondem  er- 
weist    gich    seine    nutritive    Selbständigkeit    als    eine    sebr    be- 
scbrünkle,  indem  es  dureh  cliejenigen  Scliichtcn,  welche  rttcksieht- 
Itch  der  BlntTafuhr  und  Nerveaversorgan g  die  tnassgebenden  sind, 
allenthalben  mit  der  Paukeahttblc  und   dem  Gehdr^nge  znsam- 
nieobttogt   uud    somit   veu  beiden  auttlooftendeu  Abschnitten  deß 
Ohres    gewlt^sermassen    nur   einen   Tliell   ausmacht,     tiilt  üieseü 
gegenHCiti^  AbhilDg)gkcitsverliilltni»6    zwischen   Trouirikelfell  und 
seiner  Nachbarschaft  bereite  Hir  aeiilc  KUlle,  so  i»t  man  \m  iHnger 
bestehenden  eiterigen  Krankheiteprocessea  gewölinlic-fa  noch  viel 
weniger   im  Stande,  mit  nnr  einiger  Sicherheit  anzugehen,  daas 
wirklieh  das  Trommelfell  da»  primär  erkrankte  Organ  war,  oder 
ob  nicht  vioimchr  die  daneben  beBtobende  EatzUmluiig  des  Gehör- 
gange»  «der  der  Fauketihßhte  diese  Membran  ergt  spUler  in  Mit- 
leidenscfaan  vensetxt  bat. 

Die  genuine  EutEttnduug  dos  Trommelfells  —  Myriu- 
gItU ')  Ton  Lmfte  und  iViMc  genannt  —  zerfUllt  beitbaehtunggge- 
mSSH  in  eine  acute  nnd  in  eine  chroui»elie  Furai.  Sie  ist 
unbedingt  eine  seltene  Krknmkung. 

Die  acute  Trommelfell-Ealzaud  ung  begann  in  den 
Ton  mir  beobachteten  Fällen  stets  plt^tzlich  und  gewiJhulich  Nachts, 
meist  nach  einer  beetiniiut  nachweisbaren  Ursache,  bäuäg  aaeb 
einem  kalten  Bade  oder  einer  Ertlichen  Gewalteinwirkung  and 
zwar  mit  holzigen  reiascuden  Sehnierz-eu  in  der  Tiefe  deg  Obres. 
Diese  Sctimerzea  die  gewähnltch  zunahmen,  wean  der  Kranke 
sich  auf  die  leidende  Heile  in  die  Kiesen  legte,  waren  verbunden 
mit  einem  GctUlile  von  Vtllle,  Durapflieit  und  Schwere  im  Ohre 
nnd  constani  mit  «ehr  heftigem  Sauseu.  Sie  daui-rten  mit  ge- 
ringen Unterbrechimgen  I2  8tiinden  bis  ^  Tugo  und  lie&gen  nach, 
•obald  der  Qehürgaug  fcucdit  wnrde  und  ein  allmälig  zunelimen- 
dor  ObrcnäoM  eintrat.  In  einigen  Külleu  liörten  die  Scbtncrz«i:i 
unter  dem  plfttilicben  Eintritte  einer  Ohrblutung  nnf,  welche  nach 
der  Angabe  eines  Kranken  bis  zu  einem  KsslJitTel  Blut  ergeben 
habe»  »oll.  Bisher  beobachtete  ieb  diese  Affection  vorwiegend 
biLatig  nur  einseitig. 


O  Von  M^tyl  ille  Meiiihran,  das  Trommdfetl. 
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Ii8    Z«knter  VortTtg.   Die  EaliflttdBngaa  mdVcrtetgttaiepdw  THmmelfalü. 


W»»  deu  objoctircn  Rt-fund  Ijetriffl,  ro  ItUftt  äicli  am  An- 
funee  eine  lieträclillicbc  Hyperämie  an  der  äusseren  TromiDclfeU- 
Obcrfläohe  beoljiicbteD,  so  dass  dasselbe  wie  kflosllich  injicirt  au- 
gicbt.  Nicht  Dar  zielieii  »i«h  einige  stärkere  Uefäi^äe  län^  dve 
Hamtnci^fT»  von  oben  ge^en  deu  IJmhti  lierab,  um  vou  dort  in 
einea  eentrifugalen  Oefftsskraox  aii«z»t(trabl«Q,  »oiiderQ  finden  sich 
an  der  Pen|iberte  weitere,  radiär  ge.^en  die  Mitte  zn  verlaufende 
BeiHercliP»,  w(^l<;hi!  all^itig  mit  den  Oefäsäen  des  Uebörgaagei 
in  Verbindung  atclien.  In  Folge  der  Durrlifeuclilung  der  Epider- 
mis leidet  zngl<;icb  ilvr  Glanz  des  Tnimmi:] felis  und  siebt  »icb 
aeine  Oberfläche  matt,  wie  bebauclitos  üias  au.  Der  Hammer' 
griff,  welcher  sieb  eoast  als  gelblicb-weisser  Streifen  iu  der  Mitte 
der  Membran  herabzielit,  wird  weniger  deutlich  oder  ist  gar  oicbl 
mehr  zn  sehen,  so  dass  Bein».'  Lage  nur  dnrcli  einen  rotben  Geflis»- 
Btraug  angedeutet  wird;  zngleich  erscheint  dag  TroDouieUell  mehr 
gleichmilAgig  Aavh  und  ist  Kcine  Wrdbiing  uiebr  oder  weniger  an«- 
geglichen.  Im  späteren  Stadium  iwigt  kIcIi  die  Epidermis  tbeil- 
weiae  oder  ganz  in  KlUmpchen  oder  Laniellen  abgehoben,  nod 
das  damnter  befindliclic  Corium  liegt  roth,  geschwellt  und  auf- 
gelockert, meist  mit  dünuer  Absonderung  bedeckt,  zn  Tage.  Der 
OebUrgang,  anfangs  ditrchana  nomial,  nimmt  iu  der  nächutcn 
Nähe  dCH  Trommelfells  »ii  der  Injedion  tind  au  der  Schwellung 
sehr  bald  Authcil,  eo  dass  die  sou^t  ho  soliarfe  Grenze  zwischeu 
beiden  mehr  verwafiehen  und  das  Trommelfell  dadurch  naffallcnd 
klein  erscheint.  In  mehreren  Fällen  kam  oa  zu  Uleeratiou  ond 
Perforation  des  Trommelfells,  einigemal  zu  subcniaiien  Ekchy- 
moaen  '}  oder  auch  Blutblaaeo.  Ein  anderetimal  beolwohtete  ich 
am  hinteren  oberen  Uande  des  Trommelfells  eine  hanfkorng rosse, 
gelbliche,  teigig  anzufühlende  Gcscliwultit,  deren  Berubrnog  mit 
der  Sonde  »ehr  heilige  Buhmerzen  erregte;  die  kleine  in  den 
G«lUI(%uig  bereinragende  Erhebung,  die  man  fUr  einen  nriMben 
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t)  HBdnt  JQberoMaiit  ist  jlas  aUtnAIigo  W&ndem  solcher  EkdirnuMfi  —  H 
ile  aß;en  traunatlsctann  Uraprungt  odvr  «[»utitaii  ontstaiidon  Mdn  -  gegen  ißt 
Poripberiö  de»  Trümutulfulle.  Von  derUItle  oder  von  der  unteren  PftTtis  der 
Memlir&n  rocken  ilieae  Ututdeckn  im  Laufe  ebigw  WocbMi  goKöfanlich  gagn 
don  hinlrrcn  fibcmn  AnhcRtinftsrftnd  dn  TVontuelfolls  und  von  da  (mkca  lit 
ftiif  die  ilnut  d«M <rul>ilri[aagB  Utior.  Einmal  sah  ich  uttrigcns  olne  »otcba  Ek- 
cbj-nuiut,  wi^lcbe  nacb  «Incr  guM  govObnlichmi  und  schw&chi^ii  ZinkeinspritatUI( 
durch  de»  KatbcCor  cobttuid,  von  diT  MiUvilvr  hintcnmHiLlfto  uImt  den  Griff 
hioObor  auf  die  vordvr»  TromnraifelIhflIAn  rUckon  Ufos«»  WeitArrtK-kn  mn 
Blutdockffn  im  Troramdfetl  tiut  «ich  wohl  aui  beuten  vergleichen  mli 
tllnililten  Vorwlrtawandem  d«r  wds««i  Flecke  am  Fingeraagul. 
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feh  IjamelleD  der  M»?nibraii  gebilJeten  Abscess  halten  muggto, 
verkleiaerte  »ich  allmälig  mit  dem  RUckgeben  des  ProzcsacB. ') 
PilzwucberUBgen  im  Ohre  enteugeu  liätifig,  wie  wir  bereits  sahen, 
ftoe  difTuse  Otitis  externa  mit  m^it^tei):^  starker  Betheil ig:urig  der 
TrommolPdll-Obortläcbci  in  selti^uereo  Füllen  localisirt  steh  diese 
AtTectioQ  allein  auf  dem  Trommelfell.  Unter  metet  sebr  heftif^n 
snhjectiveii  Ersoheiiiunfjen  Uhprzleht  sich  dae  injicirt«  Trommel- 
fell mit  einem  weisse»  snm metartigen  Antliig;  derselbe  raacb  an 
Dicke  mnebmend,  entwickelt  sich  bald  zu  einer  Pilzjnasse,  die 
den  medialen  TbeÜ  des  Oebiirganges  ertllllr. 

Unter  gQnsligen  Verbältnissen  lässt  die  meist  sebr  geringe 
li^iterung  auü  d^m  Olire  allmälig  Hiicb,  die  Rutbe  imd  Intlltrattoii 
<l«r  Membran  nimmt  ab  und  sie  bedeckt  sieb  wieder  mit  einem 
Epidermia-Ueberzuge.  Immer  aber  fcleibt  sie  noch  l&ngere  Zeit 
matt,  glftHElos  und  flach.  Insbesondere  tritt  der  Hammergritf 
wegen  Infiltration  und  Verdickung  der  Cutiplagc,  welche  über  und 
neben  ihm  am  mUchtigstcu  entwickelt  ist,  nicht  &o  frei  und  deut- 
lich hervor  wie  am  normalen  Trommelfell,  so  dastB  mau  eine  etatt- 
gebabte  Rntztluduug  dieser  Momlirnu  hier  wie  bei  der  Otitis 
eiterna  gewnhiilich  noeh  niieb  iJiugerer  Zeit  OTkenneii  kann. 

Da  acute  Entzündungen  de*  Trommelfells  und  des  Gehör- 
ganges  aoffallcnd  häutig  nach  kalten  Bädern  anftreteii,  sollte  Je- 
dcrmann  während  derselben  da»  Ohr  vor  dem  Eindringen  des 
Was»«rs  mittcUt  einer  pnssendfn  Miltzc  «der  eines  Baumwnll-Pfro- 
pfee  verwahren.  Doppelt  nothwcndig  sind  solche  VorsichtsmaaeB- 
regeln  bei  beeon<len<  geringer  Temperatur  deH  Wassers  z.  B.  bei 
dcD  YoH-  und  Douchcbädern  in  den  Kaltwaeser-Aoetaltea  oder 
beim  Baden  in  der  See,  wo  noch  der  Wellenschlag  nud  der  Salz- 
gebalt iu  Betracht  kommt  '^)    Femer  niUssen  alle  in  den  Gehör- 


I)  Wilde  lißDliAOhtütc  xwviiniil  »olcho  klHr«  utiiEchriüboiii«  Eitersblig«- 
ntngvn  iwiBubeu  den  Troiatovlfellscbicbtcn;  in  dem  einen  l-'nllu  »«kvrtL-  ein 
Tropfen  Kitur  liemus,  »i*  er  dun  AliHcetd  mit  ilur  Srituriiäit«)  ftiifHt&ch,  Nach 
den  AiiKal)«n  neuerer  Unterauclier  scLieiicn  Jleiic  ioterlanii.'lt&i'eji  Abscessc  dos 
Tromnielfelli  nkht  lehr  selten  vonukomnien;  indcsicn  fragt  es  »ich  doch,  ob 
nielit  Aflor  beBcbr&nk(oSo4rrctab1itgi>rung«n  hiator  ilcm  TrotnniflUiBlI,  nament- 
lich im  Ruunii  der  tiintci'«ii  TA.^t;h(%  fßr  sokbv  Aliscomu  im  Trommelfi^ll  g«- 
hftUc«  wurde».  Bcidt  ZtulAiide  «ehe«  sich  »ehr  ähnlich  und  hatte  luaii  lU- 
detu  frflfacr  k«iue  AliniuiK,  wiu  lijiuäic  Socrelanasuuuluntien  in  der  l'»ukGQ- 
hahl«  vorkonmen. 

2)  G^lfnuf  Mtto  borpita  di«  Üble  Wirkung  d»  kaU<^n  Wusto-i  fur'a  Olir 
f«kwint;  wcniiptcDH  befind«t  si<.'h  tiiiUir  oi-inc»  Uaitcrvv!''')  "'X''*  <)'e,  dase  tnui 
dl«  Ohren  Etutflpfen  soüte. 


ISO    Z^Dter  Vortrag.   KeEntzändiingeoaiidTertetziingca  desTi 

gang  «inzotriliifeüideD  and  einznepritzendea  Flllssigkntai  Torfaer 
erwänot  werden,  wenn  sie  nicht  anangenehm,  selbst  schldlieh 
einwirken  ^llen.  Kalte  Einspritzungen  ins  Ohr  rermSgen  leieht 
Schwindel  und  Obnmachtsgef^bl  beirorzonifeD,  v^Uirend  FflUea 
des  Ohrei)  mit  warmem  Wasser  (Obrbäder)  stets  äiueeret  woU- 
tbätig  empfanden  werden  nnd  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen 
Ohrenscb merzen  sind.')  Sehr  nothwendig  ist  es  nameDtlieh  stets 
da»  Obr  des  Kranken  zn  verstopfen,  welchem  aas  irgend  einen 
Grande  EiMomscbläge  anf  den  Kopf  gemacht  werden,  indem  du 
UDgebinderte  Hinabträafeln  eiskalten  Wassere  ins  Ohr  nicht  sel- 
teo  dem  ureprUnglicbeii  Leiden  ein  zweites  sehr  schmenhaftes 
hinzufügt.  Auch  mlichte  durch  die  anf  solche  Weise  eneogte 
Obren- Entzündung  und  Ohren-Eiternng  der  Arzt  leicht  eine  falsche 
Aufl'asfiung  des  ganzen  Krankbeitsbildes  gewinnen,  indem  der- 
selbe sicherlich  zuletzt  daran  denken  wird,  das  plötzlich  ange- 
tretene Obrcnleiden  von  dem  ins  Ohr  eingedrungenen  Eiswasser 
abzuleiten. 

Im  Beginne  einer  acuten  Trommelfell-Entzändnng  kann  oft 
Zweifel  entstehen,  ob  wir  es  mit  einer  MjTingitis  oder  einem 
acuten  Katarrh  der  Pankenh)>hle  zu  thnn  haben.  Im  letzteren 
Falle  wird  indessen  anfangs  die  Injection  des  Trommelfells  weni- 
ger obeHlilchnch  und  die  Schwerhörigkeit  meist  viel  hochgra- 
diger sein.  Den  wichtigsten  Aufscblues  gibt  die  Lufldoncbe  nod 
der  Befund  des  Trommelfells  nach  derselben;  sie  wird  bei  der 
Myringitis  den  Schmerz  vermehren,  beim  Katarrh  dagegen  auf 
die  Schworhürigkeit  und  die  ttbrigen  subjectiven  Erscheinungen 
erheblich  lindernd  einwirken.  Manche  Vorgänge  in  der  Pauken- 
liHhle  können  sich  übrigens  im  Beginne  vorwiegend  durch  den 
Heiz  Uussern,  den  sie  auf  das  Trommelfell  ausüben,  so  wenn 
eine  acut  auftretende  polypöse  Wucherung  von  innen  an  das  bis- 
her iniperforirte  Trommelfell  andrängt. 

Hilufigor  nie  die  acute  ist  die  chronische  Trommelfell- 
Entzündung,  welche  indessen  nur  in  wenig  intensiven  Formen 
und  ))ei  sehr  spärlicher  Eiterung  als  solche  allein  zur  Beobach- 
tung kommt,  indem  heftigere  Entzündungen  entweder  den  Gehör- 
giing  derart  in  Mitleidenschaft  versetzen,  dnss  wir  das  Bild  einer 


1)  AusnahmswoUe  wird  allerdings,  namentlich  bei  grösseren  Ferforftdonen, 
das  Kindriiigou  von  kaltem  Wasüer  geradezu  angenehm  und  heUsun  x.  B.  bd 
vom  Ohre  ausgehenden  Kopfschmerzen  empfimdeii. 
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cbroaiBcben  Otitis  externa  vor  uits  lialjen,  oder  aber  es  breitet 
sieb  unter  Ub:enitioii  Hiid  Dnvclibrucb  der  Meiubraii  die  Eitei'img 
auf  die  l'AiikvtihOble  aus  und  handelt  e»  aicb  dana  um  eine  chro- 
nische Otitis  media. 

Die  eintaebe,  nicht  compliclrtti  chroiiisclie  Entziliidnng  des 
Trommelfelle  cntwickott  eich  iii  der  ttegd  unter  so  geringen  stib- 
.iectiven  ErscbeioaQ^n,  dass  die  Kranken  meist  erst  dnrcb  eine 
merklrarc  Gehürsabnalimc  und  ein  Feiicbtsein  des  Obres  oder  de« 
Kopfkissen»  auf  ihr  Leiden  ;iu(iiierkü:ini  j,'eraiiclit  werden.  Oofter 
wird  zeitweiliges  lüsligeä  Jucken  im  Olire  angegeben,  Schmcracn 
dagegen  stellou  sich  meist  nur  vorUbergGliond  nacb  eiuzehiea 
scbftdiicben  EiuwirkiiDgen  ein,  und  »tViil  dieoe  KrkniiiUnng  somit 
bäntig  so  wenig,  — zumal  «ie,  wie  ditr  aewtr  Form,  Überwiegend 
biiuiig  nur  einwitig  auftritt,  —  das»  sie  (ift  Dceennieu  besteht, 
bevor  gelegentlich  ein  Arzt  zu  Ifatbc  gezogen  wird. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  im  Gebörgaiige  keine  Vcr- 
iliiderong,  abgesehen  von  einer  theilweisen  Erwcieliuiig  Moiiios 
Kpidcrmia-UeherKagee  ia  der  nitchstcD  Kitbe  des  Trommelfells 
nnd  an  der  nnteren  Wand  in  Folge  der  Borlllintng  mit  dem  kranlt- 
liaßen  Soerete.  Dieeee  in  der  Kegel  sehr  Kpärliuli,  ziemlich  cou- 
siatent  und  höchst  widerwärtig  riechend,  bedeokt  das  Trommelfell 
zum  Theil  und  findet  sieh  auch  zu  Krusten  verdickt  in  dessen 
L'mgebmig.  Die  äussere  Trommelfell -Oberliüeho  erseheint  cou- 
tit&Bt,  auch  wo  sie  nicht  freies  Sccrct  absondert,  matt,  Üacfa,  glanz- 
los, ohne  da:«N  man  vom  llainnii^rgritTe  und  di'Hseu  Processus 
brevis  mehr  als  etwa  eine  schwacho  Andeutung  cidica  kann;  da- 
bei ist  sie  oH  nur  an  einzctncn  Stellen,  am  hüutigi^tän  hinten  und 
oben,  ihrer  Epidermis  entbLüsst,  rotlh  und  gen-nlstet.  im  Uebri- 
gen  zeigt  sich  die  Membran  verdickt,  in  verschiedenem  Grade 
uschgrau  oder  schmutziggelb,  meist  mit  vinzoluen,  manchmal  vuri- 
kosen  Geftasen  durchzogen,  welche  vorwiegend  als  radillr  ver- 
laufend an  der  Peripherie  zu  linden  sind.  Ni^^lit  selten  zeigen 
sich  auch  partielle  Einzielumgen,  ülierhaitpt  ITiiregelmiUsigkeiten 
in  der  Wfilbnng  und  der  Kbenc  des  Trommelfells,  auf  Verwach- 
sungen mit  Theilen  der  Paukenhöhle  hliidoutend;  cben»o  sind 
partielle  Kalk-  und  Exsudat- Einlagerungen  keine  seltene  Folge 
.abgelaufener  Tnjmn]i-lfi;ll-Knt/.üiiilnngen.  Der  beeinträchtigten 
Scbwingungdlahigkcit  ilev  Membran  entsprechend  wird  hiebei  stet« 
Schwerhörigkeit  in  verschiedenem  Grade  vorhanden  sein.  Aus 
den  partiellen  WulHtnngen  kttnnen  «ich  polypftao  Excreäcenzen  in 
verschiedener   GrUsse   entwickeln,  und   wird   von  solchen,  auch 
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wenn  vi«  ooeh  so  klein  tnod,  manchmal  allein  die  Kitemag  onter- 
baltea.  *) 

Die  Prognose  ist  bei  der  scoteo  Form  dttrciiaag  festig, 
wenn  der  Kranke  in  passende  Bebandlong  kcimint  oder  sich  ge> 
et^et  verhält.  Die  Eiterung  Illsät  dann  bald  nach  and  die 
Bdnneneo  kcbrco  nicht  wieder.  Frische  PerfoiatioocQ  heiiea  an 
DDd  für  sich  ziemlich  rasch  utd  leicht,  wenn  nicht  ein  eiteriger 
FankenbJ^hleD-Katairb  dmlt  reAftflpft  ist  Aocb  die  Verdickon^ 
des  TrommelfelU  nimmt  allmäli)^  ab  tud  bessert  sich  damit  da* 
HörvermUgen  za^hends. .  Unter  frostigen  Verbttltniesen  bleibt  so 
kaum  irgend  ein  Naehtbcil  znrtlck.  Wird  dagegen  die  Affeetioo 
vemachlUaigt,  mit  Kalaplasnten  oder  gar  mit  reizenden  Ein- 
trSufelungcn  n.  dgl.  Itebandelt,  so  bleibt  eine  Perfarution  des 
TrominelfclU  xnrOrk,  die  Utorrhoe  wird  leicht  cfarciaim-b  und  die 
pnmlente  Entzündung  breitet  sich  immer  mehr  auf  den  Dbrigen 
GehOrgang  und,  wa?  besonders  ins  Gewicht  fXllt,  anf  die  Panken- 
bofale  aus.  —  Bei  der  chronischen  Form  stellt  »ich  die  Prognoee 
schon  in  sofemc  weit  nngtlnstiger,  als  man  meist  nar  dnreh  sehr 
lange  fortgesetzte  Behandlung  die  Eiterung  ToUständig  beMitigeB 
kann  und  »«Ibst  dann  häufig  eine  gewisse  Neigung  za  ReddiTOi 
zarllckbleibt.  Femer  mud  die  Veränderungen,  insbecondere  die 
Verdickung  des  Trommeirellt«,  in  der  Regel  zn  bedeutend,  alt 
das»  sich  für  Besserung  des  llörFermögen»  viel  erzielen  liene. 
lo  einzelnen  FülleQ  allerdings  läset  sieb  trotz  längeren  BestandM 
des  Leiden»  durch  ^rfmKC  Ausdauer  iii  der  Behandlung  n«oh  ein 
recht  günstiges  Ergcbiiiss  erreichen. 

Ueher  die  Behaudlang  habe  ich  nnr  wenig  zu  sagen,  indem 
sie  im  'Wesentlichen  mit  dem  geschilderten  Verfahren  bei  der 
Otitis  externa  zueammentrilTt.  Nur  werden  Sie  bei  der  acatcn 
Myringitis,  um  die  Gefahr  des  Trummelfell-Durch braches  zu  rer- 
bUten,  mit  den  allgemeinen  Kaassregeln  strenger  sein  und  neben 


1)  Nauüeff  IxAcliriob  trcrici.  Arch.  (.  Ohronbvük.  IV.  S.  fi6|  unter  da 
Nanteo  .UyringitiB  \-illosa-  oineFonn  vcn  Troimniclfcll-l'^iiuudaog,  .dj«  nickt 
nur  olo«  Neubildung  von  Bindegewebstubstaiu.  wdclic  da»  StrKtniii  proprisn 
der  MMnbr&iu  ifmp.  fut  RiuiKlicli  wnlrttiKt  bstte.  sondoni  aucb  fiapillAn 
AnswUch)^  Miderliineron  Oberfläche  dca  Tromnifilfi^lU  darbot."  l>er  Kranke, 
an  irdrhMn  ilit'.'O  BrvbarlittiiiK  gcmacbt  atinli-,  li&tlc  *:i(  Jahre  wi  lidibdligcr 
Otorrho«  ßdltteii  und  w>r  &ucb  di«  ^Khleimltaut  de«  Mitt«ltihrs  uhmtdlekt. 
Ob  OS  Bich  kior  ulclit  tun  ein  rvgvncrirtos,  uidwUl>eril&cliu  «uctu-rnilesTroa- 
nelfell  liKTidukaY  Hierfür  tiiriUiLo  aiich,  du»  mir  dicht  an  Hunmergriff  die 
(•Jf^entbOmliclicn  Trommelfeliriscni  crliAlten  wikrea.  Siobo  runter  A'rssfl,  J/.ta 
MjrHnsiUii  vIllOM-  Im  Arch,  f,  Otironhejlk.  Bd.T.  8.  2M>. 
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örtlicbeii  Ulutentziehiingen  noch  Calomcl  mit  üder  ohne  Jalapa 
»18  Bbleitendes  Mittel  geben.  Katapla^men  sind  aus  deu  ange- 
führten Ordnden  insbesondere  hier  zu  verwerfen  nnd  werden  Sie 
sich  bcgnOgen,  den  Gehlirgaug  nfter  ',4  Stund«  lang  mit  lanem 
Wn«s«r  füllen  za  lü-^^eii.  Da  prfahrungsgemäs»  enlxUndete  Trom- 
melfello  am  hUnfigstcn  während  starker  KxspiratioDsbewe^ngen 
einrcissen,  so  machen  Sie  den  Kranken  anfnierksani,  Bich  stets 
Micble  zu  schneDsen  und  alle  Reizmiltel  Air  die  Käse  zu  meiden, 
wetehe  etwa  Kiesen  bervomifcii  ki^imten.  'SrÄu'trr/7r>>)  empfiehlt 
dringend  die  I'araecntejc  des  Trommelfelle  .bei  gewiE&eu  Fgllen 
von  acuter  Eülztliidung  des  Trommelfells,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit 
eine  ganz  immensQ  Schwellung  des  gewlilmlifh  dunkel  blaurotheu 
Gewebes,  am  MilrkRteii  im  hintere«  oberen  Quadranten,  eintritt 
nnd  den  Kranken  irotz  der  mmt  stets  Erleichterung  »lelmtTeudon 
Mittel  hartnSckig  heftiger  Schmerz  foltert.  Durch  die  Entspannung 
de«  Gewebes,  violleiclit  ancli  durch  directe  Deplelioii  der  Trommel- 
fell-(!efiisse  wirkt  die  l'itracenteBe  in  Bolchun  EttUen  schmert- 
istiltend  nnd  ktlrr-t  Ulirigcns  den  Verlauf  des  Processes  erheblich 
ab,  wie  mich  die  iviedcrliolte  vergleichende  Beobachinrg  gelehrt 
bat  Die  Oelfunng  sehlies&t  sieb  sehr  ecbnell  wieder  und  es  kommt 
nie  xor  Ulceration  des  Trommelfelle. " 

Ist  einmal  Exsudation  eingetreten,  so  wird  das  Secret  tSglich 
mehrmals  durcli  Auj^-spUlGii  oder  voreichtiges  Ansspritzeii  mit  lauem 
Wasser  entfernt  und  träufle  niaii  nachher  ein  schwaches  Adstrin- 
gens ein.  Bei  der  langen  ßelianelliing.  weU-he  die  ehninisehe  Form 
erheischt,  muss  man  mit  den  Mitteln  Öfter  wechseln.  Unter  dieser 
Behandlung  wird  die  Eiterung  aufliören  und  aach  eine  etwa  vor- 
handene IVrfyratinn  sich  «diUesaen.  Gegen  die  lurlli-klilcibi-nde 
Verdickung  der  L'ulisschichle  des  Trommelfell»  empfiehlt  »ich 
Jod  als  Tinctur  oder  in  Salbcnfurni  hinter  und  um  das  Ohr  hemm 
angewendet.  Ist  die  Eiterung  schon  liingere  Zeit  beseitigt  und 
bat  man  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  so  kann  man  zn 
reizenden  Bepinsclnngen  und  Einlrilnfelnngeu  llbergeben.  Von 
stärkere«  Sublimallfinungen  (rt.or«— 0,:ii»  auf  30  Gramm  Wassor), 
von  Bcpinselnngen  des  Trommelfells  mit  Essigsäure  und  mit  Jod- 
tinclnr,  die  man  anfangs  «lark  verdllnnt  aber  in  manchen  Fällen 
selbst  rein  anwenden  kann,  habe  ich  mehrmals  recht  gute  Erfolge 
geaelien  bei  OberflSchen-Verdickung  der  Membran.  Die  Sciimera- 
bafiigkclt  solcher  Application   ist  manchmal  sehr  erbeblich  und 
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niebt  immer  karz;  aucb  niu&it  man  ti«i  stfirkeren  Mitteln  sieb  in 
Acbt  nehmen,  dat»  m\i  kv'ia  V\üm\gkeii»tTa]ifvu  uaLeo  oud  von 
am  Trommelfell  ansammle,  woilarch  dort  eine  nllxa.Htarke  Eio- 
wirkiiDg,  selbst  eine  DarefaAtznng  desselben  stattündcn  kOontc 
Ueberbaupt  dtirfen  Sic  eine  aolcbe  Behnndlaog  nie  rerancben,  nesa 
Sic  den  Kranken  nicbt  stets  unter  den  Auf;en  linb«n.  Handell 
eicb  mehr  ttm  eine  Verdickung  des  Trommelfells  dnrcb  lamel! 
Auflagerangen,  aUo  eine  Art  Scbwielcn-iJiliiung  nn  der  Oberflücbe, 
wie  wir  sie  b«sonden>  bäulig  nach  obtorircnden  Pfrüpfen  Dod 
msTichmHl  aneb  nacb  Faraeentese,  die  mit  leichler  HntzandoBf 
verlief,  antreffen,  so  lermögen  iHnger  andauernde  Einwirkungea 
alkalischer  Loeuug^D  mit  folgenden  BinBpritznngen  alhnüli^  Locke- 
rung und  Entfernung  der  Epidermia-Scbiehtea  m  bewirken ;  manch- 
uial  mucfl  mnu  Ubrigeu!«  geradezu  mit  der  Sonde  oder  einem  kleineD 
Spatel  nacbbelfen.  Einzelne  beüomlers  gcwulstete  Stellen  bepinsele 
man  mit  rttarken  Zinklr>8ung:cu  oder  man  blase  Alaunpnlver  eia, 
das  in  solchen  Fällen  ganz  vortrefflich  wirkt.  Liquor  Forri  eci- 
qniclil.  und  Bleieeeig  lassen  leicht  Metall  -  NiedergchlKge  zorOck, 
welche  schwer  oder  gar  nicbt  mehr  xu  eiitfortifn  sind  und  dnrrfa 
welche  Bildung  von  Schwingungsknoteii  am  Troiniuelfell  vemr- 
sacbt  wird.  In  manchen  FslTen  niUssea  solche  Crranulationen  weoa 
»(tSrker  entwickelt,  mit  eiuctii  feitieii  Lapisstift  gcUlzt  oder  milteUl 
der  HVWeacheu  Polypen -Schlinge  ciitfenit  wcrdeu,  welclie  wir 
später  noch  kennen  lernen  worden. 

Da  wir  hier  die  sccuadären  Veräudcrungcn  dc8  Trommelfell», 
wie  sie  namentlich  in  Gefolge  von  PaukenbOblenproeesseD  so  bänfip 
Hieb  eutwickoln,  ausner  Acht  lasiten,  liUtteii  wir  sogleich  von  den 
Verletzungen  des  Trommelfells  f.n  spreolien.  Dieselben 
sind  gar  nicht  selten,  was  sieb  einnml  auH  der  Zartheit,  dann  an« 
der  Suueren  Rinwirkungt^n  ziemlitOi  blo!<gestelltvn  1.41^ 
HcDibran  erklilrt.  Am  liüiiligsten  kommen  Kinrissc  deraelbeo 
BeobacbttiDg  in  Folge  za  starken  Laftdruckes,  welcher  von  auwen 
diese  Membran  trilft,  indem  mit  der  Handfläche,  seltener  mit  der 
genhlocscnen  Kaust  auf  den  Olirvingung  geechlagen  wird.  Ini 
Momente  der  Berstung  des  TronimolfellH  fuhlt  der  (;«8cblag«ne 
einen  «ehr  jHhen.  nicht  selten  betäiiljendpn  Sehmorz,  der  sich  all- 
mälig  verinindei't  bSufig  aber  itpätcr  wiederkehrt;  dabei  dampfe» 
Gefühl  im  Ohre  mit  Sausen  und  Klingen  und  mit  verminderter  Hör- 
(Uhigkeit.  3fancbmal  wird  beriirlit.rt,  da«»  blutige  FIII*sigk.it  am  Ohr- 
eiiigangc  mit  dem  Finger  nachauweisen  war  oder  s..gHr  abträufelt«. 
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ui«  Ränder  einer  eolchfii  (ranmatUclu-n  Kiipttir  titidet  man  theiU 
klaßend  Ibcils  i^ebou  frUbzcitif;  durcli  Blut  rcrklcbl.  Uei  onpasseo- 
deiD  Vorhalten  eautehen  liUutig  chronische  Eiterungon  aus  solchen 
VcrlelzuRgen.  In  manchen  Fälk^i  bleibt  es  hifimnli  bei  einem 
iiielir  nder  weniger  vorbreiteten  Itlutaii stritt  iinierhiilb  dos  Troni- 
inelfelU  ebne  vollständige  CdiitiiiiiitUtü-Trennung  deÄBelben.  Eitern 
lind  S«'biillt;br*;r  sollten  von  den  Aerzten  ernstlich  aufraerkBani  ge- 
macht werden,  wie  wenig  perade  die  Obrgegpiul  sich  zur  Appli- 
cation kBrperltcber  Züchtigung  eigiiet  und  wie  leicht  Einriase  und 
EnlzIlndniiKen  des  Tionniitdl'ellB  durch  Olirfeipeu  liervorpdjracht 
werden  können.  In  UUnlicher  VVcisi;  Uumuivn  /crt^prengungcn  de» 
TrommelfolU,  niancbinal  mit  verbreiteten  interlamellären  Illutaus- 
tritten,  zxl  Stande,  wenn  Badende  »ich  von  einer  irewiggcn  Höhe 
kopftlber  in»  Wasser  stUrwn  und  dabei  mit  dem  Ohre  auf  die  Was- 
Berfläehe  aufechlagen.  Eitinnl  kam  mir  der  Kall  vor,  dasa  ein 
angeslUmer  Kuss  jrerade  auf  den  Ohreingaug  von  Seite  eines  Kin- 
des daK  Trunimelfell  dc-r  Mutter  zum  EinreiHxtin  brachte. 

Daii«  in»  TroninielfcU  durch  eine  in  der  NKhe  »bittlindcnde 
Explosion,  i.  IJ.  dnu-li  einen  Kanoiicnsrbiis!)  zerrissen  werden  kann, 
wurde  mit  Unrecht  geleugnet.  Ich  beobachtete  cimnal  einen 
frischen  Fall  und  mehrere  iiltere,  welche  unzwutfclliaft  hierher 
^fCJtltoiMI  und  wo  lineare  Eiuri»Br  oder  Narben  zn  sollen  waren. 
80  lange  die  Kauoncn  von  vorne  geln-den  \vurden,  wobei  die  be- 
dienende Mannschaft  läng»  det»  Kobre<t  und  tbeilweise  aahe  der 
KUndnuK  stand,  mügeu  solche  Verletzungen  weil  häufiger  vorgekom- 
men 8t«in,  aU  JHt7t  zur  Zeit  der  niiiti*rl:ul(uJj  Einmal  Hah  ieli  Hitgar 
nach  einem  einrneben  PI  inten  i^chnss,  welchem  momentane  heftige 
Schmerzen  im  Ohre,  einige  Stunden  starkes  Bauaen  und  niebr* 
t&gige  Schwerhörigkeit  gefolgt  waren,  hinter  dem  Und)»  eine 
Iftnglichc,  nicht  »eharf  hegrenite,  stark  refleclirende  Vertiefung, 
welche  wie  ein  nieb  eben  sclilie«f*ender  Einris»  ersehier.  Eine 
mehrfache  Zcrreissung  des  Trommelfelle  eah  ich  bei  einem  Che- 
luiker  nach  einer  starken  Explosion  im  Laboratorium.  Die  Ber- 
stBDgeit  de«  Trominelfellg  nach  Einwirkung  starken  Luftdrucks 
TOn  aussen  verlaufen  entweder  hinter  dem  Griße  und  parallel 
mit  ihm  von  oben  nach  unten,  altio  etwa  dort,  wo  hinter  dem 
oberen  Theile  der  Membran  der  lange  Schenkel  de*)  Amboaxes 
berabsteigt,  oder  aufb  iui  vorderen  unteren  Quadranten  der  Mem- 
briw,    vro  seme  AufÜnduii^  manchtnal  ersehwert  sein  kann.     Uio 
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Narben  solcher  Eiarisse  erscheinen  als  wclss^auc,  manchmal  leiebt 
zackige  schnnUc  Streifen.  Unter  den  Anillcristcn,  namentlich  dtio 
länger  dienenden,  kumrnen  ziemlich  viele  Schwerböngkeiten  ver- 
schiedenen OrnileR  vor,  und  itrlireihen  die  Meisten  (lie!<elbe  einen 
solclien  Momenlc  zu,  wo  sie,  eben  neben  einer  feuerndco  KaooiM 
gtehend,  plfltzlich  einen  heftig:ei:i  Schlag  nnd  Schmerz  in  dem  der 
MUncUmg  zugewandten  Ohre  fUhllra,  an»  dem  dann  hänfig  etwas 
Blut  gt-l1<iK»<i^ii  S4^iu  enll.  In  manclivii  Fällen  Taml  ich  dJt;  einem  not* 
cheo  Unfälle  zii geschriebene  Taubheit  80  hochgradig,  dass  jeden- 
fallft  noch  weitere  wichtige  Folgezuständc  in  der  Tiefe  anionphmro 
waren.  Bei  Eineeitigkt-it  der  Affection  ■würde  xme  die  Untersuchnng 
mit  der  Stimmf;nbel  Aufscfaluss  crthcilen,  ob  die  Verlinderangea 
nnr  in  den  peripheriBchcn  Thcüon  stattgefunden  haben. 

Veratopfen  der  Ohren,  Hin»urxioheii  der  ächiilter  gegen  dai 
am  meisten  gclUhrdete  Ohr  »nd  irisbestmdere  unmilt«>lbar  vorher 
anKUstellfiidvr  lu/iö/c« 'sedier  Versuch  (krUftif^es  AiiKathiii^n  liei  Ver- 
scliluss  von  Mund  und  Nase),  damit  die  Ohrtrompete  mOglicIis* 
frei  iat,  wUrde  das  Trommelfell  vor  den  Wirkungen  einer  eolchen 
heftigen  Lufteradifltterunff  jedenfalls  mehr  sohötzen,  als  dua  \m 
Artilleristen  traditionelle  Ocffncn  des  Mundes,  iudem  die  bei  stär- 
kerem Ahziehen  des  Kiefers  eintretende  Spannung  der  Phar.vngeal- 
Kchleimhant  das  Uachenende  der  Tuba  jedenfalU  nnr  schwach  xii 
t-rweiteni  vermag.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  da«s  bei 
ürdarchgangigkeit  der  Ohrtrompete  jede  plötzliche  Verdichtnn; 
der  Knsaeren  Lnfl  auf  das  in  seiner  Excnreioninnihigkelt  gehemmte 
Trommelfell  (und  ebenso  auf  ditii  tit>fereu  Theite,  Pankenbltblen- 
uud  Lab^'riiilli-Inbalt)  viel  mächtiger  einwirkeu  musa,  als  wenn  die 
in  der  PankenhOhle  befindliche  Luft  hei  plJU.7,lichcr  ErsehlltteniDf 
des  Trommelfells  ungehindert  durch  die  Tnha  ausweichen  kann. 
AnfFallend  hänfig  fand  ich  auch  bisher  bei  Personen,  welche  ich 
wegen  tibler  Folgen  Btarken  äusseren  Lattdrupkes  bald  nach  dem 
Unfälle  untersnchte,  starken  Haebcnkatarrh  mit  Unwegsamkeit  der 
betreffcmien  Tuba.  Ebenso  reisst  natUrlich  ein  noiTnales  TromuHl- 
feil  weit  weniger  leicht,  als  eines,  das  durch  pathologische  Vor- 
gänge eine  heterogene  Beschaffenheit  t>rlniigl  hat,  also  ■/..  B.  partiell 
atrophisch  oder  theilweise  fettig  entartet  ist  oder  eine  verkalkt« 
Stelle  besilit.  Bei  nicht  g^ennden  Trommelfellen,  insbesondere 
aber  bei  solchen,  die  Adhäsionen  besitzen,  kommen  Berstnngeo 
schon  bei  leichteren  Luftdrack-Sohwanknngcn  im  Mittelofere  vor, 
so  beim  Schocnzen,  Niesen  oder  gclegeiitlit-b  auch  hei  der  I.un- 
douch«.    Alle  solche  Trommelfelle  erliegen  Einrissen   anch  bei 
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ObrfeijreD  sehr  leicbt.  Gel  gerichtsärzüicher  Begnlacbtun^  von 
trauQialiscben  Trorimtelfell  Ruplure»  wird  in  der  Regel  iiicbl  fuat- 
ziulellen  sein,  ob  der  Verletzte  iiicbt  gerade  an  biuem  Katarrh 
mit  Abäcblnss  dor  'Vnha.  litt  und  ioabcsonderc  ob  nicht  äcboD  vor- 
bei- vinc  Abnoniiitj^t  dos  Tromnidfelld  mit  einer  getvisaeo,  der 
Beacbtoiig^  sieb  leicht  entziehenden  Verminderuug  des  HOrens  vor- 
liaiKleD  wiir.  Mail  wird  aber  lULiiipritliidi  dann  an  die  Mfiglichkeit 
solcher  das  Entstehen   des  Einrisses  Hflir  wesentlich    erleichtem- 

I  der  Umstände  denken  niUssen.  wenn  nicht  eine  beeondere  Energie 

^kdük  inauuellen  Luftdruckes  oder  ßftere  rasche  Wiederholung  des- 

Baelbeu  angenomuiL-u  werden  umm. 

M  Oass  bei  ächfi.dclgrnnd-HrUehrii  aiK^h  diu  Tronimelfuli  niaucü- 

mal  einreisst,  ist  bck&nnt;  in  manchen  P'ällcn  setzt  sich  die  Fractur 

IauT  die  bcnaohbarten  Knochenthcile  fort.  Die  Membran  kann 
tibrigens  auch  cinreisgen  bei  starken  Krgchiitterungen  des  Scbödel- 
knocbens,  ohne,  dass  dieser  selbst  oder  inghesonderc  die  uilchste 
Umgebung  des  TromnielfelU  fraeturirt  wäre.  Auch  beim  Keuch- 
husten kommen  Einrisse  des  Tromniell'eiU  mit  oder  ohne  Blutaag 
vor.  Wi/t/e  berichtet  von  /.wpi  Fälk-n,  wci  da»  Troninielfell  in 
P''olge  von  Selbstmord  durch  I'>hänguii  cinrlss.  Dass  die«  nicht 
stets  bei  dieser  Todesart  stältlindet,  beweist  ein  solcher  von  mir 
pnterHUchtcr  Fall,  bei  wi-icbem  sich  awar  etwas  blutiger  Schleiiti 
in  der  TaukenliiHdc  faud,  das  Trommel  teil  aber  nnverletzt  war. 
Anch  Zaufai*)  fand  bei  einer  grösseren  Anzahl  erhängter  Selbst- 
ft  inOrder  keine  Perforation  des  Trommelfells.')  Hingegen  war  in 
■  einem  von  Oifslon ')  beobachteten  Falle  dn»  eine  Trommolfell  in 
seiner  nnteren  Partie  luppenHirniig  eingerisiDen  und  diei;er  La|>iien 
nach  an^en  unigcfich lagen,  Da  beim  Tod  durch  den  Strick  da.s 
ßamnetufcgel  vom  Zuugengrunde  soweit  nach  anfwärts  gepres&t 
wird,  das«  der  Käsen  rächen  räum  erfllllt,  die  Choanen  verlegt  und 
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1)  Siehe  fibcrhnupt  cIceMn  Mlir  reicbhkltiKC  CmumÜIc  der  trAumfttUcb«» 
T«rleUiiiij«D  des  TrommolfttUs  im  Arcb.  I.  Obrcnheilk.  VJI  iiiid  VIII:  t'enii»r 
obendMcIhM  XII-  S.  V»  ')■<'  ZustuninmutctltiiiKitn  von  SchatU. 

2)  Blutung  KUH  den  Ohmn  kann  bei  Krhaugt«;»  auch  ohne  Kinrian  dem 
TronmelfoUs  e!n1ret«n.  wie  di&n  eine  von  E.  Hofmann  in  Wien  berichtete 
UeobacliUuiK  bcvuiaC.  Die  Ulntung  statamto  liier  aus  der  Tiefe  dci  Üehär- 
guiges,  wo  tich  hinton  ulK>n  Itltilhlassii  [andcii.  ähnlich  nW  nicb  Ekchymofeii 
an  der  Coi\junctiva  und  in  d«n  welchen  SchBdddcckcn  neiglco,  aU  Folg«  und 
nMiiflncbelnBnii;  der  hochgradigen  Blutstaunng  am  Kn|>fe,  welche  durch  die 
S(rwi|Tiil>tlftn  nnd  die  Kntielcung  bewlrlrt  vnrde.  (Vergl.  Areh.  f.  Ohrenbeilk 
XV(.  S.  2«ö.f 

3)  Arch.f.OhrpiibeLik    Vi.  9.2««. 
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die  Tnbenwilßde  von  der  comprlmirten  Lnft  auseinaiidergcdraiigt 
wei'dcn,  no  bandelt  es  sich  auch  liier  um  die  Folgen  iiRttzlicher 
Drockstcigernng  in  der  Pcwkenhöhlc,  welcher  unter  gewissen  Ver- 
liältiiissou  das  Troiniuolfell  nacLgibi;  die  Hi-schafTeutieit  diewr 
Membran,  der  ziirültigo  (trad  der  iJurcligUngigkeit  der  Nage 
die  liinaufgepreKate  Luft  und  die  Vetiemenz  des  Krliängui 
mögen  wohl  hier  den  AnDsctilaj^  geben. 

Durch»toi«8iiugeu  des  Trommelfells  ereigDen  sich  maocbnul 
durch  spitze  GegeDstUade,  welche  ins  Obr  gebracht  werden,  um 
»ich  darin  7-u  jucken  und  zu  kratzen.  Zu  die.sL'in  Zwecke  pflegra 
Fraacn  nicht  selten  ihre  Strickuadeln  zu  vi.-rwendeu  und  beob- 
achtete ich  bereits  mehrmals  Pcrroratton  des  Troiuuielfella,  uaf 
diese  Weise  liervürgcbraclit.  Kiu  unvoreiehtigesSondireu  des  Ohres 
von  Seite  nutert)uch(''uder  Aer/te  kann  dieselben  Wirkungen  her- 
TOTrofen.  Es  versteht  steh  von  selbst,  dass  Sie  eine  Sonde  nnr 
dann  tiefer  in  den  Geli^Srgiiug  einbringen  werden,  wenn  Sie  dabei 
die  Theile  gut  beleuchten  und  so  djis  Auge  zani  Leiter  uud  Führer 
der  Hand  erbeben.  Ohne  eine  solche  BeanfMchtigung  wird  nicht 
HCilten  viel  Unheil  mit  Soudiren  de»  Obre»  verursacht,  welche« 
manche  Acry-tc  t^latt  der  Oeular-IuspecHon  vonichmen,  wenn  sie 
Caries  nachwciäen  oder  aicb  von  dem  Daaein  de«  IVoinmelfellt 
oder  einer  Peiforation  in  demselbeu  Überzeugen  wollen ,  wobei 
indessen  nicht  selten  erst  eine  Perlomtion  erieugt  wird.  In  den 
meisten  Fällen,  iu  welchen  die  Äerztc  da«  Ohr  noch  soudiren, 
gibt  uns  dna  Auge,  d.  fa.  eine  richtige  Untersuchung  bei  gnter 
ileleuehtuug  \veit  genaueren  Aut'Kcbtuss  Uber  die  Besobaffenheil 
der  Theile,  als  dan  GefUhl  und  di«  Soud«,  wogegen  letztere  sehr 
häutig  geradezu  ncliadct. 

Kiiie  DiirrlmtoxmiiiK  tlct>  TrornmeUieUB  nÜttlriBt  Strobhilmoa  bcotiacliteu 
Ich  an  oiiipm  La,nclechull«}ir«r.  doti  Ick  iregttii  ftbiea  tuen  amlerwelHgn)  G«- 
bCrleiik'iis  Öfter  t&h.  Derselbe  alieg  auf  eini-r  Leiter  in  seinea  Konoptl» 
eher  tiiniuf  iiiul  ttivst  nJcb  hiubui ,  noben  »ufgeüchubtetttii  StrohbOndalB  . ' 
vorboikommond ,  ciiion  Strobhalui  ins  Oiu-.  Er  cmphod  bivbü  «tsai  ■• 
farcht«rticljeii  Srhmen:,  lImh  wr  Cut  obiiniilchtig  xuMoiiutaiiiftiik  und  äth 
cor  cnit  Moho  auf  der  Leiter  crbalteo  Iconnt«.  Kr  litt  Bocb  oii)«a  halben 
Tag  lang  an  ticftigeit  Scbincrzeti  im  Obre,  welche  dann  ifana  verKtecaa,  Oft 
an  uiul  ftir  sich  euhr  ImtriicbllichoTHubhoit  «anl  durch  ilieMn  l'nUl  nIeU 
venavlirt,  da^t^n  bcbaujitctc  or,  dus  das  mtortriiffUcbi)  Zladioti  Jn  Okre, 
das  Uin  »dt  Jahren  (^iiullt.  N>'itd<;iii  etwa»  jierint;«r  gowonlea  wä.  Etwa 
it  Tag«  nftchber  fand  ich  an  aetoem  Tromroctfell  binton  und  anton  eüu 
etwa  dreieckig  kleine  schwarze  Stelle,  welche  wie  eine  oiit  geronnemn 
Blut»  TcrlOlhet«  fcrforation  auanb.  ~~  Kinen  fsns  fchnlirben  Kall  iah  Uli 
bei  einuDi  Bauer,  dtr  beim  .Vbladcii  von  StrobbUndclD  am  dcaa  Wafen  «Ich 
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tlitta  Strohhalm  ins  Ohr  ttieis.    Er  stOrzto  vaci  der  IJofügkcil  der  ErsobQt- 
t«nin(  und  de*  |il6iy.lii'hen  ScbmiTKeK  uhninüciitit;  xu  Hoüfrii. 

Eiue  li«soii(1vre  Bebandluii;^  wird  in  frischen  and  einfacheo 
Flltlen  solcljer  Verletzungeu  des  Trommelfells  nie  nütliig  sein,  in- 
dem dieselben  von  selbst  leiclit  heilen,  UberliauptdieUegeiierntioiiK- 
■  krailt  dieser  Mcuibran  eine  sehr  grosse  ist').  Selbst  ein  massiger 
HUiterguss  io  die  l'aukontiiible  stiirt  die  Heilung  durchaiiä  nicht. 
Man  hiilte  alle  ScbaiUirlikuitcii  nb,  IniiMe  dim  Obr  K-it^ht  und  obue 
jeglichen  Drock  rerstopfen  und  verbiete  dem  Kranken  sich  jäli 
zn  schneuzen.  Bei  uu|mfseiideni  V&rbnlten  des  Kiauke»  oder  bei 
ußgeachickter  Behandlung  durch  EinspritzungcQ  otkr  gar  i-eizende 
l^iDtränfelungcn  kann  es  natürlich  zu  einer  Myringitis  oder  selbst 
zu  einer  eiterigen  PaukenhiihleuEntzUndnng  nach  solchen  Ver- 
letiangeu  kommen;  dann  wird  tieb  allerdings  meist  die  einfaebe 
Wunde  lu  einem  griisseren  Sub8tan/.verlutit  gestalten.  MUii»ea  bt:i 
explosiven  Krschtltteruwgeu,    wie   sie  z.  B.  bei    Artillerixten   ilfler 

»vorkommen,  weitere  VcrHuiJerungen,  Blntnngcn  iiud  Zerrcissungen 
in  tieferen  Theilen  angenommen  werden,  so  erfordern  diese  natHr- 
Hell  eine  entsprechenJe  Berllcksiclitigung  nach  allgemeinen  thcra- 
peutiücben  GrundeiLtzen.  Wir  werden  bei  der  nerTtiaen  Taubheit 
wieder  auf  diesen  GcgcnatAnd  zurückkommen. 

Uicbcr  gclLti'rcji  <lio  ironigon  llcobaclitungen  von  Fractiir  des  Jlam- 
mergriffos,  (lk>  bis  jc^txt  bekannt  Bind.  Menieri}'\  crzllbtt  oiiie  solchu  von 
einem  (ijirtnor,  dt^m  bei  i-inom  Falle  ziitAllig  der  ^^wcig  von  citiM»  IJlmh&um 
Ini  Uhr  i:cdniiig;t:ii  war.  \'.*  t'und  nich  ciiie  «ehr  anHKvdchiile  Zorrciasiing 
<les  Trommelfells  itnd  k<iniiic  man  die  einze'lnen  Tbeilo  des  Ktidi^ta eichen 8 
inlt  den  RcNtcn  dua  Trainmuirdls ,  an  denen  &io  hingen,  deutlich  sich  b&' 
wc^n  sehen.  Die  Heilung  lÜL-ser  itifrkwimlljfcn  Verlulzuiig  Irat  von  gdbtt, 
ubuo  bcHundcr'--  Kungthülfe  üiii.  Roufa  licricMet'l  vvti  einem  auKbeii  FtiU 
aiiH  der  litmlmrhtiintt  fftir'a.  wo  tiocb  4  Monate*  nacli  einem  Fall  auT  d«n 
Kopf  dlö  Fractiir  unWr  dem  Procfrflsns  brevis  nicht  i-ercinlgt  war  —  Kinen 
Fall  toh  geheilter  Fr&ctur  dcsMaituhrluiniuBllci  sah  ich  selbst,  Kiu  Wein- 
hAndler  jucktu  sich  beim  Cieben  ilber  seinen  Hof  mit  dem  S(ahlfederhnl(LT 
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I)  Einen  spTechendi?»  Beweis  bi&l'ilr  liefert  elu  von  A.  Magnui  veHilIeni- 
Vcblcr  Fall  (.\rch.  f.  Ohrenhcilk.  11.  8.  43).  Kin  GArtiicr  idess  »ich  hei  seiner 
Arbeit  einen  es.  t  Jilm.  dicken  IJirkenrelssr  in»  Ohr,  welclieD  er  sich  erit  am 
tthnt«n  Ta^e  »|>iller  lioniunnthumn  liu««.  Das  TrommeKcll  orwi«»  »ich  aut- 
gedchnl  lerrlsspn  und  halle  sich  borelts  eine  stark  oitemdo  Entzündung  enl- 
vickell;  trotzd^iiii  war  drei  Wochen  gpHter  Goh4r  und  Trommdroll  wlfsler 
(wu  oonoftt  und  dvutute  nur  eine  beira  fir/set/rn'iichcn  Versuche  steh  ntürkcr 
vorbancbondo  Stolle  den  On  der  Verlotzimg  an. 

X)  Oa»ttc  miSdJcale  de  Pari»  läStl.  Nr.  ;>0. 

3)  EngUscbe  Debenetztm;  der  lierten  Aultags  müncs  I,ehrbucbe«[New- 
Vofk  1869.  P.I&2I. 
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im  rechten  Uhro,  als  er  unversehens  mit  dem  EUenbogcn  an  eine  offen- 
stehende Tburc  anrannte  und  sich  den  Federhalter  tief  ins  Uhr  stiess.  Er 
HtQrzte  unter  bcftigem  iSchmerzensschrci  ohiimüchlig  xusammen  und  erholte 
sich  erst  nach  einigen  Minuten.  Da  ihm  sogleich  kaltes  Wasser  in  reich- 
licher Mcnse  ins  Gesicht  gespritzt  wurde,  kann  er  nicht  angeben,  ob  etwaa 
Blut  aus  dem  Ohre  getloasen.  Seitdem  hört  er  auf  dem  rechten  Ohre  schlecht 
und  leidet  an  einem  fortwährenden  Sausen  daselbst,  namentlich  wenn  er 
sich  auf  die  rechte  Seite  legt.  Als  ich  das  Ohr  ein  Jahr  spfiter  sah ,  fiel 
mir  dio  cigenthümlichc  schiet'o  Lage  des  Hammergritfos  auf,  welcher  an 
einer  Stelle  dicht  unter  dem  Processus  brevis  ungewöhnlich  dick  und  auf- 
getrieben, und  von  hier  aus  gleichsam  um  seine  Axe  gedreht  erschien ;  kurz 
der  Uefund  machte  durchaus  den  Kindruck,  als  ob  es  sich  nur  um  eine 
geheilte  Kractur  dea  Hammergriffes  handeln  könne.  —  Eine  ganz  kurze 
Notiz  über  den  gleichen  Befund,  aber  ohne  Krankengeschichte,  gibt  Toyn- 
bte. ')  Neuerdings  erwähnt  Bürkner  eine  veraltete  Haramerfractur  an  einem 
vernarbten  Trommelfelle,  wobei  der  Hammer  nach  vorn  und  unten  geknickt 
war  (Arch.  f  Ohrenheilk.  XIV.  S.  23U}.  Ferner  wird  eine  solche  geheilte 
Fractnr  von  Ht/ril')  beschrieben,  dem  sie  an  dem  Ohre  eines  Prairiehundca 
(Arrtomys  ludovicianus)  dicht  anter  dem  Uanmierhalafl  aufstless.  Er  er- 
wähnt, das  eine  solche  Verletzung  nichts  Auffallendes  habe,  da  dieses  Thier, 
ein  Verwandter  unseres  Murmelthieres,  hauptsächlich  In  Löchern  unter  der 
£nie  lebe  und  sein  Trommelfell  liei  der  Kurze  des  Gehörgangcs  sehr  ober* 
fiftcblich  liege. 


1)  Catalogue  of  preparations  illustratlTe  of  tho  diseases  of  the  ear  (Lon- 
don 1857.  p.  Ü8.  Nr.  630). 

3)  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1662.  Nr.  II. 
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Anatomie  des  Mittelohres. 
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I.  Die  PaattenhShle. 

Uebenlcht.  —  Aeusin're  ifJor  Trnmiuelfoll- Wäik!.  Boden  dßr  Paiikenhfihle 
odor  Drottdader- Wand.  Dach  der  l'aukciihöhlo  oder  Gehirnhaut- Wand. 
(Rar«£cK[iiiiie[i.  Siiltira  tictrosn  Hi(uaiui)&a. |  Ituiere  >ader  Lalipiiilh-Wand. 
(Oialcs  KcnsttT  mit  Ötcigbügijl,  Riindea  FoiiBtcr.  ProDioiitürium-  Die  Ca- 
rotü  luiL  ihrem  Veneiiünua.  Dur  Facialis  in  aeinem  Verbälttiias  ^ur  Pau- 
konhAhlf-  Hcruinra^rii  tHii'M  Hnllizirk-i-lkftnftli»!.  Die  HinneiiiunsLcln.)  lliriti:'r« 
od(T  Warzonforlsfttz-Wand.    l'aukcnni(iiidun([  der  Ohrtrompete.     Tonogra- 

EhiHcbc«.  INc  verschieirl«ncn  Üurflitni'xRiir  dor  I'aukonhc>hle.  Ihr«  Sc.hldini- 
aut  beim  Erw&vhaDnen  und  beim  Fcietus.  (Die  gericbtsärzüivlie  .Ohrea- 
Itrobi'*  fn  Ihrem  waltr^ii  Warth«.  KntwickcLiing  und  Bau  der  Goh(>rknfi> 
ctaelchen. ) 

Wenden  wir  ans  uun,  nachdem  wir  die  Krankboitea  des  äus- 
seren Obrs  der  Besprechung  unterzogen  haben,  zu  denen  de» 
mittleren  Ohres,  so  haben  wir  vorerst  die  Oertlichkcit,  in  welcher 
dieee  Hielt  entwickeln  und  verlaufen,  näher  za  betrachten  und  one 
somit  mit  der  Äuatoniie  des  mittleren  Ohre»  oder  des  MittelohrcH 
zu  beschäftigen.  Dasselbe  bestellt  iiekatintlich  «115  der  Ohrtrom- 
pete, der  Paukenhöhle  und  den  mit  ihr  communicirenden  Inft- 
faaltigeu  KuoebenräumeQ,  welche  grösstentheils  nach  hinten  von 
der  PnnkonbiJhlc,  dann  hinler  nnd  tlber  dem  äuflaercn  Gehörgange 
liegen,  aber  auch  aasacrdcm  vorschiedcn&ich  im  g;anzen  Felsen- 
beine zerstreut  Torkommcn. 

I  Der  wcsentlicbste  Thcil  dieses  Abschnittes  ist  die  Fanken- 
Ii<ih)<>,  «ine  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinth  eingeschobene 
luftgefUllle  Cavität,  in  welcher  die  drei  Gehörknöchelchen  als  ge- 
gliedert« und  verschieden  Hpannbare  VerbindungFibrUcke  zwischen 
Bosserem  und  innerem  Obre  »ich  belinden.  Aulgalie  der  Pauken- 
höhle ist  es,  den  Druck  der  schwingenden  I-uft  von  der  visrhält- 
Dtsämäe&ig  grossen  Fläche  des  Trommelfells  zu  sammeln  imd  durch 


*.ri6U><h,  Ukrk  J.  l>hr*ab*nktiBda.  T.  Au«. 
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die  GehOrknOcbelcheii  innerhalb  der  2Umal  kleineren  Fläche  des 
ovalen  Fenatera  auf  das  Labyrinthwagser  za  übertragen.  Die  Ge- 
hörknöchelchen fungiren  hiebei  gewiasermassen  als  Fühlhebel- 
Apparat,  indem  sie  dnrch  die  das  Trommelfell  treffenden  Schall- 
wellen als  ganze  Massen  schwingen.  Neben  den  beiden  Muskeln 
dieser  Knöcbelcben  und  den  zwei  zum  Labyrinthe  führenden  Oeff- 
nnngen  oder  Fenstern  mtlssen  wir  aus  praktischen  GrUnden  noch 
als  besonders  wichtig  die  nachbarliche  Beziehung  des  Cavam 
tympani  zum  Gehirne  und  zu  den  Meningen,  zar  Arteria  carotis 
interna,  zur  Vena  jngularis  interna  und  schliesslich  zum  Nervus 
facialis  ins  Auge  fassen.  Da  nachgewiesenermassen  die  Überwie- 
gende Mehrzahl  der  am  Ohre  Überhaupt  rorkommenden  patholo- 
gischen Prozesse  in  der  Paukenhöhle  sich  localisirt,  so  ist  es 
i^r  den  Arzt  durchaus  nothwendig,  von  den  morphologischen  Ver- 
hältnissen dieser  Cavität  und  ihrer  Beziehung  zu  den  angeführten 
Nachbar  •  Gebilden  einen  mehr  als  ganz  allgemeinen  Begriff  zu 
besitzen.  Die  Schwierigkeit  fUr  den  Anfänger  liegt  darin,  dass  der 
Raam  sehr  klein  ist,  der  bemerkenswerthen  Dinge  in  dieser  engen 
spaJtßlnnigen  Höhle  aber  angemein  viele  verzeichnet  sind  and 
verhaitnissmässig  selten  eine  eigene  Ausarbeitung  oder  nur  eine 
eigene  Besichtigung,  von  einigen  macerirten  FelsenbeUien  viel- 
leicht abgesehen,  der  Vorstellaug  za  Grunde  liegt.  Am  besten 
wird  es  sein,  wir  betrachten  nur  das  Wesentlichste  und  zwar  der 
Reihe  nach  die  einzelnen  Wände  durchgehend,  deren  Bezeich- 
nnog  bereits  die  Orientirung  erleichtem  möchte. 

Die  Paukenhöhle  stellt  einen  unregelmässig  geformten  Sechs- 
flächner  dar.  Ihre  nach  aussen  gerichtete  Fläche  oder  die  äus- 
sere Wand  kann  als  Trommelfellwand ,  die  gegenüber  liegende 
innere  als  Labyrinthwand,  die  obere  oder  das  Dach  der  Pauken- 
höhle als  Gehimhautwand ,  die  untere  oder  der  Boden  als  Dros- 
seladerwand bezeichnet  werden,  während  die  hintere  Wand  von 
der  ziemlich  grossen  Oeffnung  in  den  Anhang  der  Paukenhöhle, 
den  Warzenfortsatz,  durchbrochen  ist  und  nach  vom  die  Cavität 
in  ihr  AhÖuss-  und  Ventilationsrohr,  die  Ohrtrompete,  Übergeht. 

Beginnen  wir  mit  der  äusseren  Wand,  so  haben  wir  diese 
schon  grösstentheils  kennen  gelernt,  indem  dieselbe  im  Wesent- 
lichen vom  Trommelfell  gebildet  wird  mit  den  beiden  Gehör- 
knöchelchen, dem  mit  seinem  Griff  im  Trommelfell  befestigten  Ham- 
mer und  dem  mit  letzterem  articulirenden  Ambos,  dessen  langer 
Schenkel  dem  Hammergriffe  parallel  hinter  ihm   liegt.     Uebri- 
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befindet  9eb  t>ekaiiiitlicb  ilor  Hodcti  der  Paukeaböhle  um 
-3  Ifan.  tiefer  als  der  nntcr«to  Vaakt  des  0ehöi-gaDi;;e8  und  &\» 
der  untere  Rand  dea  Trommelfelle,  so  dass  also  die  KuBBcrc  Wand 
der  Paak«iiliilble  weiter  naeli  nnten  reiclit  als  das  TromiuelfeU. 
K»  kaiiii  deKshall)  eine  ziemliche  Menge  HU&eigeii  Sccrcte  in  der 
PaakenhoLle  vorhanden  sein,  bevor  dasselbe  bei  anfVeebter  Stel- 
long  des  Kürpera  deo  untergteu  Theil  doM  Trommelfells  erreicht 
aod  somit  uiiigl  ich  er  weise  sichtbar  wird,  resp.  durch  einen  vor- 
bandeuen  Kiuäehiiitt  abfliegst. 

Nacli  Helmhohz  ist  d&s  llainmcr- Ambos-Oolcnli  so  gebiDt,  da^  eine 
Bnwflrtiidroliiiiig  clnn  llhmtnpreriä'cs  in  Axc  CaultonhAht»  hinein  nicbt  m^g- 
Hch  Ist,  olin«  d&AH  der  Auibos  mitgeht;  lit-i  Aiisw&rtsdruhung  des  Hammcni 
dangen  bleibt  der  Ambo»  «teheii  und  :twaT  kann  dinso  ohno  Ucthuili^ing 
detAniboses  vor  tXzh  i;elißn(lii  AiiswftrttibcwRKunft  dn.H  üiuiuiii>ra  in  gleichem 
Spi«lr<Liuiio  xtattliuden .  den  eben  die  B&niler  und  der  Knoqiel Überzug  der 
OcknkAarhon  ifcwiihrvn.  -  ftüiiin^fr  hoschrcibt  einen  zwisob«»  den  Oe- 
lenkflirbeti  i\w  HümniiT»  und  Aiuliose«  <'iiigL-lKei>r(i.'ii  fiivprhtiüriK'b^en  Me- 
nisrus  und  aoll  auch  im  Am bo)i-St«if[hftRftl- Gelenk  eino  Hukfao  Vurrit-htang 
«oüatirvn.  /fcnU  bi^slrcitiit,  iIäh  ViirUaiidenaiflii  sotclier  fleieiik-ZviHcheiiknor- 
|>«l.    lIlAudbuüb  der  Anatomii>  .f.  Anliagel 

Beim  Foctutf  nnd  beim  licugc baren cn  tindi-t  sieb  uinc  ^Uegh&Itige 
Sclil«uialiaiitfaltt!  der  t^&num  LUnxtt  «ach  zHtHcliRn  AmboKi^chenkol  und  Iliun- 
mergriff  ausi^eapannt .  wcJcho  Verbindiing  dieser  beiden  TheUß,  irenn  beim 
Erwach!>i;i]i>.ii  vorhomnifml.  W'ubl  immer  hIn  paüiiilngj.'ich  aufKefaüMt  Hi-rdeii 
Diuatt,  wubei  oa  indcsBL'u  mi'ig'liub  wiLro,  da^s  iliüBcr  fötalo  Zitatand  sli^h  zu- 
veiltm  mangvllian  oder  gar  nicht,  zurüi^k bildete. 

Entferaen  wir  den   Ainboa,  ao  bekommen    wir  die   hintere 

Tusohe  des  TroiinnelfelU  In  ihrer  ganzen  Ausdehniing  711  Gesiebt. 

Am  Hummer   bemerken   wir   nnter  dem  Halse  den  Auitatz  der 

Sehne    des  Muse,    tensor   tympani    und   unmittelbar  darüber  die 

Chorda  lympaui   des  Facialis,  welche  unter  dem  langen  Ambos- 

gcfaenkel  am  freien   Rande  der  hinteren  Trommelfelltasche  ver- 

K^aofend,  deu  namnu-rhals  kreuzt  und   dann  die   vordere  Ta«che 

Baitbildeu  helfend  dureb  die  ^ Unser' )iG]it:  Hpaitu  da«  Ohr  vcrIlUigt 

BUm  von  aussen  beurtheilen  zu  können,  wo  man  den  Aneatz  der 

Sehne  de»  Trommel fcllapanners  zu  suchen  hat,  aei  bemerkt,  dass 

wo  der  Proc.  brcvis  niif  der  einen  Seite  Hoßt.,  auf  der  anderen 

die  Chorda  t>'mp.  den  Hammer  kreuzt  und  unter  diesem  Punkt 

die  MnskeLsebue  üich  ansetzt 

_  Ak  .Aitcoband   di?s  {{animon",  wulehio»    geiiüKt,    um   den  Uamraor  in 

■    sdioer  natorlicbcn  Sti'llune  fiwtinihaiten,  »cbildert  UtMuiltz  zwei  FaMcrzUgu, 

'     w«lcho  vom  nntn^tcnTlinile  des  Harn merhalf«»  narb  vom  und  iiacb  hint«n 

luu  ScU5/ciibtfiii  tivbeii. 

Wosdifi  Sffhne  des  TrommelfelUpanners  IjetriA,  so  iiucrlrt  sich 
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dor  wKsentJicbat«,  der  oigeotUcb  Bebnige,  Theil  am  obonten  Abichnia  dsc 
Hunmergriffo  dicht  untor  dor  Chorda  tyiu|»aui,  oin  zarterer  Tlittil  xicM  lieb 
dann  bagonrörmi^  lutib  uI)«d  und  vurti  längs  des  freien  Randes  d«r  vorderen 
Tftscb«.  Nftcb  Vrhatittehittdi,  dr>in  wir  tohr  Mngohondt  Untmnchunf;«!  Ober 
dio  individuftUftn  Versobiwkiilifitiiii  iii  der  Grßtwo  und  Oes(«ll  der  GeUr- 
kntttbdcfaen  am  Moiiflchon  vordwikon  lArcb,  i.  Ohranbellk.  XI  S.  I),  verUU 
sich  auch  der  Ansatz  dieser  Sobno  am  Hammergrifl«  in  Bezug  auf  Ocrtltdt- 
Iteit  und  AitsdobnuEi^  «uhr  wochsvlnd;  insbcsondore  erfolgt  die  InsurtioD 
häufig  tu  echrägcr  Rlcbtuog.  Manchmal  cnchoiat  die  Sfthnc  sogar  itM- 
lich  in  xwd  Qberelnand'Tj'  Kelagitrte;  BDiiilot  gesiiaJtnn.  —  OerMuRkrl  itelbM 
in  t^üncrn  knochcmcn  Halbkanal  ist  von  ein^r  zionlich  reichlicben  Bindo- 
KRwnliiibfillc  aitignben,  wojcho  «ich  bnim  Abgang  dmSobno  um  iUmo  lkanifli> 
logt  und  dii^isclbi-  wiu  lum*  8<4hripnst'heide  «jucrr  UbiT  diu  FaukcohOUs  fev- 
glcitct.  Zieht  UMii  Bia  Muekcl,  «»  buvrcgt  »ich  ausocr  dimi  TrotataclfaBe 
BL'llist  haiii)tAäcUlicb  der  raitller«  Thell  dm  über  di«  P&ulfenbühle  kicli, 
streckenden  S^bnanslrang«!)  und  sicbl  man  auch  bei  Hcbwaclusr  V«i 
rung  an  dnom  (iuerachnittc  d<.-sHclb«ii ,  dass  die  dichtere  contnJo 
masso  von  oincm  mohr  lockontu  Üindogt'wt'bo  tiingebon  IH,  wslehs 
Ucstandthi'ilu  riiiKüum  durcli  eine  scharfe  Kreislinie  vOQ  einander  abgegrämt 
sinil-  Da  der  Tromnieifelhpanner  wegen  gofl^iedorten  Baues  mscliaiillch 
äquiralont  ist  etnom  Muskel  von  viel  grOssercia  (jiterM:linitt  uod  |{eringer 
Fasorlängp ,  so  «ririlcii  wir  nach  HefmhoUz,  auch  ohiiL-  dass  eine  actin 
/.iiiunmenKiobmig  dcMtialbcn  4)lntritt,  «einen  elastiachcn  Zug  als  ein«  aim- 
Ucb  erhebliche  KraFt  vnraiischlaKon  dürfen. 

Die  FiBsura  Glaacri,  diclit  am  rurdcrco  Itamle  des  Trommel- 
fellB  liegend  {V\m.  pt^tm-tympanica  nach  Ilenh),  gebort  zu  jenen 
Nätben,  welche  udb  an  die  fötale  ZitäHmiucnsetzimg  des  SchUlfea- 
WiDCtt  aU8  mehreren  txth  selbstäudi^  vntwiuki^lndtni  KuocbvQ  er- 
innern. Beim  Kiade,  wo  nocb  eine  klaffende  und  von  Welch- 
Üieilen  ausgcfUlItc  spaltf^rmigc  LUcko  vorhaDdca  ist,  könnte  hier 
der  Uebcrgang  einer  Obraff«ction  auf  das  Kiefergeleok  oder  aoT 
die  ObrRpeicbeldTUse  wie  vice  versa  am  so  leichter  rermitteli 
werden. 

yerga  bcHChriob  t861  unter  dem  Namen  Llgamcntam  mall««- 
maxillaro  ein  Band,  welches  vom  lEammor  ausgeht,  acttlef  abwlirta  steigl 
lind  am  Unterkit^fiT  »irb  inHßrirL  Beim  Mt^iitichvti  wkre  danelbe  nur  «kk- 
rond  der  lanf  letiten  Monate  den  tnlrauterinlubcn»  Icicbt  zu  erkennen  xaA 
zu  prflpariren  und  soU  »b  eine  L'mvandlungtl'onn  dcajUetrieTschen  Knorpdt 
dantcllcn.  Auch  nach  dor  Geburt  vorne h windet  dassi^he  niemals  vullstiD- 
dig,  sondcni  nach  und  nsch  wcTdt'u  aus  ihm  zwo!  bestimmte  und 
kannK'  Thuili^'.  Auk  dem  raiikenthejl  wird  der  süg.  M^isr.  malloi 
welcher  in  Wirkli<:hkelt  ciji  Band  hl  iLikuu.  m&Uvi  antcriuis).  DtrOlnlp' 
Tbeil  des  I.lg  oalleD-maxillarc  verdickt  sieb  mit  zuiiebiDenduni  Waeks- 
tbum  «dor  vtTThrdicil  tich  irctiig«tenii  vorsUglich  da,  wo  er  eich  am  I'nUr- 
kiofer  anheftet:  aus  ihm  wird  das  Ligau. laterale  intemins  des  Unterkiofos 
(vcrgl  Arch.  f  Otrenhellk.  II.  ä.  230). 

Wie  du  Felsenbein    Überhaupt  in   den  Einzelheiteo   seiner 
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Biidnng  nnendlich  viele  inilividuelle  Verschiedenheiten  'ini^t,  so 
das«  kanm  eines  dein  »iideren  vollkommen  gleielil,  si>  tritt  clieB 
beiioiiders  aafTalleQd  an  der  anteren  Wand  oder  dem  Bod«D 
der  PankenbiShle  hervor.  Derselbe,  aieletens  mit  fächerigen 
K DOC ti etil ciatvht^n  und  zelligeu  EiDst'itkuogen  besetzt,  so  Abs»  »eine 
OberSächü  oft  das  Aussehen  eines  Gitters  darbietet,  i»t  bald 
mehrere  Linien  dick,  bald  wieder  dünn  bis  zur  Durchhcheincnd- 
beit,  in  welchem  Falle  er  atets  die  Vena  jugiilaris  iotenia  mit 
ihrem  Balbns  dicht  unter  sich  liegen  hat.  Die  Fossa  pro  Vena 
jugulari  variirt  in  Bezug  auf  Form,  auf  Tiefe  und  anf  Lagerung 
so  nngemeio,  dass  sie  sich  selb&t  an  Einem  Kupre  zuweilen  »uf 
den  beiden  Seiten  ungleich  entwickelt  findet  und  wird  dann  bei 
Einem  Individuum  der  Boden  der  zwei  Paukenhöhlen  von  ver- 
schiedener Dicke  sein.  Die  sehr  häulig  vorkommende  engnach- 
barliche  Beziehung  der  Drosseladcr  zur  Pauki-iiliOhle  verdient  die 
Beachtung  des  Praktikers  wie  des  Anatomen.  Eine  Stagnation 
und  Zersetzung  des  bier  unten  eich  besonders  leicbt  aneantmelu- 
dcn  Sccretea  mnss  um  so  eher  etatthnden,  als  die  beiden  Aaswege, 
darcb  welche  eicli  dasselbe  etwa  entfernen  könnte,  die  Einmfln- 
dung  der  Ohrtrompete  und  die  Oeffnnng  in  die  Zitzenzellen,  be- 
trftcbtlieh  hoher  liegen.  Eiter,  welcher  sieli  zersetzt,  wird  noth- 
wendig  reizend  oder  macenreud  auf  die  Schleimhaut  und  Hpäter 
anf  den  darunter  liegenden  Knoclieo  einwirken.  Jede  cariiJse 
Auätznng  in  der  Nähe  der  JnguLiris  int.  vermag  aber  Eintlass 
anf  deren  Wandungen  zu  gewinnen  und  wäre  besonders  zu  be- 
achten, da«s  dit-  /.uwcilen  sehr  dttnne  Knochenwand  noch  von 
einem  feinen  Kanülchen  fllr  den  N.  lympauicuB  des  Qtossopha- 
ryageag  und  (\Xr  ein  feiaea  Gefilsscben  durchbohrt  wird.  Am- 
nahmsweiBe  kommen  im  kuftchemeu  Boden  der  Paukenhöhle 
«ogar  ohne  vorausgehende  Erkrankungen  fgc wisse rmassca  als 
Hemmungsbildung  oder  als  Tbierähnlichkeitj  Locken  vor"),  so 
das»  die  Si-lik-imhaut  des  Ohres  direct  mit  der  fiefÜÄHwand  der 
Jugularit)  in  Berilliruug  steht  und  ahuonue  Zustande  an  dem  einen 

'  I)  la  Toynbee'i  Catalogiic  p.  44  sind  metircru  solchor  FUlu  Iteachrlebon 

tiud  ich  Eclbst  bciitzc  einigt'  solche  Fclficnbciuc.  Nach  Joteph  (Zcitfichr.  fOr 
raciunclle  MiNlirln  t^im.  XXVni.  S  ni|  wllrdo  tlt-r  Btirli-Tk  der  Paiiki^nhOblo 
bU  com  I.  Monat  des  lntranteHii«n  {.«bens  A-arcYi  eino  fibräsc  Masse  swtschon 
«Ion  Annaltis  tynip.  nnd  der  inneren  Wand  ausgefüllt  und  bildet  sich  derselb» 
alsdann  erst  aus  Aem  unteren  Rand  der  letKt^^^rt'n  heraus,  äubr  einj;»hen<lu 
L'nterEncbiuigcn  fibcr  di«  Fussa  jugulariB  hat  ncucnlings  Zutkerktmäl  ange- 
srellt  ivergl.  Arcb.  f.  Ohreiiht^lllc.  IX.  S-  3<i4).  —  Hei  raanchiui  Thieren  itt  dia 
tintere  Waiu)  cvnttanl  nur  durcb  ein«  Membrun  K«Rcfalo»H«n. 
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TheJle  aicb  loicbt  aucb  an  dem  auderen  geltend  mactieii  ki^naen. 
Ausficrdem  zi«lieo  sicli  manchmal  mit  dt*ui  Cavnm  tymiiaui  com- 
mnnicircnde  Boblräame  in  die  Knonhenscliicbte  biiioio»  wclcbe  den 
Boden  der  Paukenliölile  bilden.  Conaecutive  Verdickungen  der  Ve- 
neiiwaDd  in  Folge  clironischcr  Kciziiug  kommen  ^-ielWü-bt  bäofiger 
Tcr  als  VerdUanungcn  mit  8cbliesslicli(>m  Durchbnicb  und  Blutung. 
Dio  Nilhe  der  Drossolveuo  mag  uns  weiter  erklilren,  wie  loichl 
Gef^sgerUiiscbe,  x.  II  bei  Auäiniscbeu,  zum  Obre  fortgeleitet  and 
dort  als  Binnengeräuscbe,  sAh  Olirentaneo ,  venrnminen  »erdeo 
kttnnOQ. 

Weitere  Beacbtnnß;  rerdieot,  dass  der  Vagus,  der  Glossopba- 
ryngeoH  und  der  Accessorins  Willinii  durdi  das  Furamen  jagu- 
lare  aus  der  Scbädelhitblc  trotcn  und  dass  der  Uypoglossos  dam 
oberen  Abscboittc  der  V.  juj^ularis  sehr  nabe  liegt,  so  da8§  Er- 
krankungen dieser  Nerven  und  ilirer  Scheiden  bei  Entztlndungen 
in  dieser  Gebend  und  namentlicb  durch  den  Druck  gt&rkercr  Tbrom- 
ben  in  der  Vene  wobl  möglieb  sind.  ■)  Ebenso  licüse  sieb  deokea, 
dasK  ein  Thrombus  im  Bulbus  venae  Jugul.  eine  Karelication  der 
unteren  PaukenbiUilcnwand  hervorrufen  kttnnte. 

Die  obereWand  oder  das  Dach  der  Paukenhöhle  iA 

an  der  oberen  Fläulio  von  der  Dura  muler  tibt'r/open  und  bildet 
somit  die  Scheidewand  /wischen  Pauken-  und  Schlidclhitblo.  Du 
Tegmen  tyrapani  finden  wir  näch  den  bigherigeo  Beobaclitungeu 
TOn  Carle»  He»  FeUenbeins  am  häufigsten  als  erweicht  oder  (Inrdi- 
brochen  angegeben  und  wurde  hier  bisher  weitaus  am  ftResteD 
der  unzweideutige  Zusanimenbang  zwischen  der  ObrafTcctioD  nod 
dorn  KonHCciitiven  CTchimlciden  nathgowicscii,  sei  es  dass  das- 
selbe «ich  als  eiterige  Meningitis  oder  als  Encephalitis,  mdtt 
mit  Abäcesebildung  in  der  CiefairDsubstanx,  ergab.  Bei  dieser  an- 
erkannt sehr  grossen  praktischen  Bedeutuug  dv»  Pankenhül 
Dacbcs  i^ind  mimebe  Vorkommnisse  an  demselben  doppelt  bei 
kenewcrth. 

Da«  Tegmen  l>'m|)ani  ist  nämlieh  von  sehr  versehiedener 
Dicke,  erweist  sieh  bHnlig  alx  nicht  compact  sondern  mit  kleineren 
oder  grtlsseren  Hohlräumen  durchitctxt,  i»t  oft  bis  zor  Durcbscliei- 
nendheit  verdUnnt,  ja  selbst  defect  nnd  zeigt  dann  kleinere  und 
aacb  grössere  LUcken,  welche  ihrem  Ausgeben  nach  mit  den  dnrcb 
Caries   ben'orge brachten  Sobstanzrerlusten   verwechselt    wurden 

1)  Ein  bficlist  iutercsitanlür  Fall  dioaer  Art  wurde  t«u  Bedt  nitfcthtflt 
in  der  D«uUcbeii  Klinik  IHV3.  Nr.  48  |T«rgl.  Arcli.  f.  Ohrenbeük.  IL  S.67). 
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kSonten,  Solche  LHckeu  fiiidpii  »icli  am  häufigskn  oberhalb  dem 
Hammer-Aiiibos-GeleHke.  Wrgeu  der  Nähe  licr  Dura  niater  vet- 
nitigca  diese  Abuormi täten  eine  grosBe  Wichtigkeit  lUr  die  Üe- 
simdbeit  und  (las  Lcboa  eines  Individuuiti»  7.ü  grwiitnrn,  welches 
zuC&l%  an  EntztlnduQj!:  oder  Eiteniuß  iu  der  l^aukcn höhle  leidet^ 
in  den  nicht  settenen  FilMea  voa  partiellem  Schwund  dea  knö- 
chernen Daches  wtlrdcn  Schleimhaat  des  Mitlelohres  und  harte 
Hirubaat  ohne  alle  Zwischensubätiuiz  an  einander  grenzen,  i^omit 
dem  Uehergange  einer  EutzUndiint,'-  oder  Eiterung  uod  namentlich 
der  Kinwirknng  fauliger  Ga:Se  von  dem  einen  Theil  tarn  anderen 
gar  kein  üindemiss  im  Wege  stcbeu. 

D!o  ersti^u  eingeli^niton  Schildcrungnn  <liceer  üubstanzlUckeii  im  Toifueu 
tjinpiini  gnb  f/yrtl.  i.,!^pvii tarnt  Detiii^ceiii:  Av»  Tegmen  t)^!).*  Sltsungv 
berichte  der  Wiener  Akadüniia  IS5S.  Bd.  XXX.  N.  IG.)  Toynbee  ms.clil« 
•chon  frQlier  iMeil.  Cliir.  TransactioDH  IS51.  ji.  31(1)  tkufdio  H&uögki-it  diotcr 
RarclicAtiotien  und  ihro  Bedeutung  im  Falle  voii  EntzQndüngcn  anfmerk- 
sam.  Vgl.  auch  <lic  iVngsibon  Toyttbtt'i  in  seinem' melii'erwllbnien  Uata1nKii<: 
(1^57.  p.  42— 4SI,  wo  «iiiH  Reiho  «olrtier  l)(trinii)o  iiil'gtjftihrt  witiIbh.  üebri- 
geni«  kann  man  in  joder  anatomiaclion  Sammlung  untfirdcn  lur  DomonstrA- 
tioo  irurrätliifien  SclilufenlNiiiieii  ridfacli  ilerartige  äiieciiiiiiiiL  <uii  vvrschi^ 
dengrwli^  «iilwitkelter  Kireficatiun  der  üijcren  Pauke nhohlon- Wand  Unden. 

üeber  dai  Zuataiidtikoramcn  dieidr  VerdUiuiuiigon  wurden  schon  sefar 
vorschicilenartlge  Krkläruii){en  vcniiicht.  Hyril  ivuint  ilamur  bin ,  A&is  in 
den  m^ten  Kolchen  I'^^Uen  das  Tegmen  tyii)|iaiii  wie  „hla'^lg  aitf){i.>triulicn* 
(Kkr  .aiifgoblftbt"  erscheint,  ntid  liAlt  c»  für  mflglicb,  dass  bmutis«  stark« 
t.uflv  erdicht iing  in  ik'r  Paukonhuhii:,  wii^  «iei  bei  unmikssi^  etarkiriD,  gerade* 
xa  gchnrnttentdam  Schnfiu»tn  »lattfärxic.  einignn  Antbt^il  an  dorn  Zii^iand«- 
kMnmcii  dit-ser  Anomalin  hab«,  I^t  dieso  Aufl'assiinK  xiilretTcnd,  ao  uii^uste 
rndner  jtfeinung  nach  Jajiro  lang  furtgi^«i<tzlCK,  häutiges  AnsteUen  dex  i'al- 
fü/m'achan  Vorsnchcs,  wie  dica  cinicltic  Kranke  fiut  at(lndlii:h  zu  tliun 
pflegen,  wohl  auch  im  Stande  Kehl  In  manelti*n  F&l!«»  allinälitc  t>ine  der- 
«rtigo  VtrdQnniuig  de«  PaukenbOblen- Daches  zu  bewirken   ' 

L*u;ihkn  (('ft'rfflw'«  Ari'hlvXViJI.  S.  IP.fit  vcri^lich  (UftBO  Verandöriingon 
und  Durrhbracho  *iii  Ki.'isciibi^iiie  mit  den  Fotc»«  glamlulaie«  dea  Scbidel- 
dacboi,  die  anorkanntennaasen  durcb  die  Pacchiom'f.K^ieh  UranulatJoiion 
berrorgeli rächt  ajnd,  und  spricht  eick  dabin  aus,  dass  diese  lottonartigen 
V^tAtioaen  der  Arachnoidira  auch  am  Tegni<-n  tympaiil  durch  Druck  aolche 
rftr«fidren(!to  Wirltungr^n  hcrvcirbrin.fi:eti.  Dicso  Krklämnft,  io  richtig  d« 
für  manc'bi.*  FaUb  «vtii  man.  i>H.-ti«t  nicht  I'Ur  aUo,  Indom  sich  häu%  ilie«i! 
BorttieatioBon  bei  ganz  nonnalor  Dura  mater  Ünden. 

Sach  Flfuk  iBürhuT  \m  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIH.  S.  B5  and  XIV. 
8.136.  wt'ya  Flctch  ebeudorl  XIV.  S.  Ifi)  komuioa  oolchc  LiUkenliUdungoa 
auffallend  oft  vor  neben  anderweitigen  VerdUDnangen  de»  iiJchadel«.  naineiit- 
Udi  solclieii  am  Dache  dpr  OrbitA,  und  wfcrcn  tic  vorwiegend  h&ufig  durch 
Baioq)tfa)iu-Vor8&ngc  Icilmgl;  sulchu  kennen  entweder  FnlKQ  *<>»  Dnick- 
•(eigvrung  in  der  ScbüdftlhiVhlc  aßln  oder  aber  durch  bescmdore  Entwicklung 
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der  puviiiBfttiiicfacn  Hohlen  roip.  I'^wnttnrang  der  PkukenbOhle.  und  der 
C«llulir  mutoidiMC  vitraiJaBst  werden.  Wvuii  6'cfniarlic  in  seinor  palhol. 
Aoatoniii!  (tc*  Olircs  S,  7  diese  OssilicaUontilUckea  zu  den  .angeboreneoiAb- 
»«imiUten*  Rchnct,  eo  mua«  dti^gen  bcmorkt  v«rdoii.  Aksi  sie  senden 
anffAllcnd  sclteti  bei  Kindern  vürkommcn .  sbtic»rh*:ii  von  rbkclitlitcWn 
KclililfMllinincn,  an  vclchon  neaerdirigf  hü-ss^lhaeli  {Arc^i.  t.  Ohrathttik.  XV 
6.306]  »in  iciumli(l)  tiAufig  gefunden  kabcii  irill.  ÜLch  LoUterem  wxrktcD 
als  cauu  extenui  dieser  LückenbUdiuigen  der  Dmck  der  ßehiniwiiMluiigei 
und  &ls  caaaa  interna  ditt  geringere  Widor&(an>d«fähi;keit  dos  rhactiiÜich«B 
KnochaiH  J!u«mmeii. 

Bei  clor  HikuÜ^kcit  dieser  Bililnngjanotnali«  kßimtc  difiadb«  aach  tn 
jtnxi  in  reclil  tinaiigeneluier  Weine  flieh  gdtend  machen.  Angenommen 
vir  trotheii  comprimirtc  i.ufl  oder  Hprilzeu  eine  reizende  FlciBsigkeit  in  gut 
gewöhnlicher  ^VeisD  in  eine  (tcrortig  b-cüchalfi'n'üraukenliählo  ein,  so  UoDtt 
eine  directe  Rvixiinif  Aw  Dürft  niatcr  oder  4'iiie  l>Ia84<iiaTlij{i!  Ahbotiung  iSw> 
iolbea  von  deu  Knochen  durch  di«  dazwischen  gC'lreteii«  Luft  (tnlm«^- 
geaJ»  Emphyiem^  daraun  «Ich  erRcben.  IiCtEtorea  sah  Gntber  bei  derwU- 
gen  Ycrsnclien  an  der  Loitbe  entstehen.  {0«sCr.  Zeitscbr.  für  pnikt.  Hol- 
kuitde  ISft*.  Nr.  3.)      . 

Aber  auch  durch  ein  anderweitiges  anatomisches  Pactam  Usst 
CE  sicli  erklüreu,  naiiim  gerade  dos  Tegmea  tjmpaoi  80  hinfig 
die  wichtige  Rwlle  der  Weiterleitung  von  OhreneiitzUnilungen  Auf 
die  Schlidclhöhle  Qbcrnitiiiiit.  Hier  l\c^  nümlicb  die  Satara 
petroeo-aqnamosa,  die  OrcnKoatb  yoa  Schnpp«  nad  P>Tfunid«^ 
durch  welche  beim  Kinde  die  Dnra  coater  coostant  eiueo  sehr 
bcträchtlicben  gefUHtihaltigeD  Fortsatz  in  die  Trorainclbtible  schickt 
und  längs  welcher  auch  heim  Erwachsenen  ciac  Reihe  feioer  Oe- 
fasse,  Aeste  der  Art.  moniiigea  media,  aus  der  harten  Hirnbant 
iDH  mittlem  Ohr  und  au  deren  Schleimhaut  Übergeben.  <)  Am 
tttUrkideii  entwickelt  ändet  sieb  natürlich  diese  Nntb  und  der 
durch  sie  vermittelte  Gewcbs-ZusammcDhang  beim  Kinde,  indeswii 
iet  sie  ntei»  auch  beim  auegebildeten  Individuum  mehr  oder  weni- 
ger angedeutet,  maacbmal  Belbet  im  b&heren  Aller  noeh  »ehr  sieht' 
bar  Torhanden;  ja  nicht  selten  läsat  sich  der  Fortsaln  der  Dur» 
moter,  welcher  beim  Kinde  in  der  rollen  Ansdchnang  der  Fiasar 
ins  Ohr  hinein  abgebt,  nucb  beim  Erwachsenen  noch  in  tuiver- 
kennbaren  Rosten  naehweiBen.  Aus  dieser  GefUs^emeinschafl  der 
Dura  mater  und  der  Pauketihi>hle  erklärt  es  sieh,  warani  bei 
Hyperämien  des  Mitlelohres  auch  di«  QefSsse  des  Aber  Ihm  lie- 
genden  Abschnittes  der  Hirnbant  sich  bUu6g  an  der  Leiche  stark 
entwickelt  und  gefütit  zeigen,  und  mt^gen  sich  aus  dieser  oaheii 


l>  Auafßhrliche  AuEabuii  über  dlew  wichtigen  QHIUs«  gilrt  Hj^ril  in  der 
Oesicn-.  Zeitubriftf.  prakt.  HeilkiiDdc.  IS69.  üt.v  und  ferner  F.  AmoM  in  itr 
Zeitacbrift  der  Wiener  OcBollsthaft  der  Anrztc.  1661. 


Sutura  pctroso-Hiiuaniaaa.    Innere  oiar  haiityrinih-Vfanä. 
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DQlritiven  Hezieliiing  zwisubcn  Seh  leim  haut  des  Übrs  und  Dara 
mater  m&Dclie  Erscheinungen  erklären  lassen,  welche  njr  Bpäter 
alK  bei  Paukenblthleii- Entzündungen  häufig  vorkommend  kennen 
lernen  werden. 

Wohl  die  gröBslo  lledviitung  nnlcr  den  Wanden  der  Panken- 
hSfate  besitzt  die  lunere,  dem  Tremmelfell  get^nflberlic^ondo, 
die  wegen  ihrer  Beziehung-  zDm  iniicrct)  Ohre  oder  Labyrintlie 
die  Lftbyrinthwand  genanut  werden  mag.  Sie  bildet  die 
lGrozo  zwischen  ratttkreni  und  innerem  Ohre  und  liegen  die 
fresent]iehsteii,  den  letzteren  Abecbiiitt  znsanimeiLfietzendeii  Theile 
dicht  hinter  Ihr.  In  der  LabjTintltwand  der  Paukenhöhle  befin- 
den sich  daher  auch  die  beiden  Oeffnungen,  welche  die  Verbin- 
dung vermitteln  xwischen  den  biaher  betrachteten  schall luleiteiiden 
t)rgaucn  und  dem  schallaufnehmenden  oder  nervösen  Apparate, 
Dämlich  das  ovale  und  das  runde  Fenster,  von  denen  das  eretere 
EDm  Vorhof,  das  zwiMte  zur  Schnecke  fUlirt. 

Wa£  zuerst  das  ovale  Fenster  oder  das  Vorhofafeaster 
betrifft,  so  befindet  sich  dafeelbe  im  Grunde  einer  gegen  die 
Paukenhöhle  zu  sich  tricbteriUrmig  erweiternden  Grube  iPelvis 
ovalig),  welche  wir  gewiss« rmas sc n  als  Nieche  des  ovaleu  Fen- 
sters betrachten  mUsBen.  Hervorgebrneht  wird  diese  Fensternische 
insbeaondere  dnrch  das  Vors^pringeu  des  Canalis  Fallopi«e  und 
durch  die  wulstige  Vorwölbung  des  Promontorium.  In  dieser 
Grube  befindet  sich  der  Steigbtlgcl  nnd  liegen  dessen  Schenkel 
den  Wänden  derselben  tum  guten  Titeile  ganz  nahe,  kaum  '/< — 
'/*  Mm.  entfernt,  an,  wi  ilasH  leicht  Verwachflungen  awischen 
diesen  beidseitig  mit  Mucosa  bekleideten  Thcilcn  entstehen.  Die 
Labyrinthseite  des  ovalen  Feufiterp  wird  geechlossen  durch  das 
Periost  des  Vorholes,  mit  welchem  der  Fusstritt  des  8teigbtlgel6, 
rcep.  die  mediale  Fläche  desselben  verwachsen  ist.  Da  jedoch 
dessen  Umfang  um  etwas  kleiner  ist,  als  dag  Fenster  selbst,  so 
bleibt  allem  halben  ein  kleiner  Kaum  xwJHehcn  Fussplatte  und 
FeDKterriUid  übrig.  Dieser  Kaum  wird  aui^gefUllt  durch  ein  eigenes, 
festefi  und  an  elastischen  I-Veni  ziemlich  reiehe^  liaud,  da«*  Ring- 
baad  des  Steigbügel trittes  (Ligamentam  annulare  sivu  proprium 
baseos  stapedis),  welches  Band  an  seiner  medialen  FlSche  von 
dem  PcrioHte  des  Vorhofes  nnd  an  seiner  hiteralen  von  der  Mucoea 
der  Paukenhöhle  überzogen  wird.  Letztere  schlügt  »ich  von  den 
ScheDkeln  des  BtoigbUgols  auf  die  Wände  des  Pelvis  ovaiis  Über 
und  Uberkleidet  hierbei  das  Hingband,  dfis  eich  somit  eigentlich 
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aus  drei  Scbichten  zosammensctzt ;  im  Verliültniiw  zu  tleo  zw«i 
ÜeberzUgeu  ist  das  Ligamentum  propriiini  ;icbr  mUchtig.  —  Uteicb 
wie  die  VürbindaiiK  des  HainmergriffoB  mit  dem  Trommelfell  dnrch 
KiiorpclcIcQiciite  rcmiittclt  ist,  ao  besitzt  auch  das  Endglied  der 
Kette  der  GcliürkaOchcIchen,  der  SteigbttgeUritt,  «iiion  constaatoD 
Knorpel Uber/ug  Kowobl  an  seiner  Vestibularttäche  als  ao  aeinem 
dem  FcDBterrande  eDtspr<xh enden  seitliebou  Umfange.  Ebenso  ist 
die  dem  Fusstritle  gegeaUberliegeiide  Waud  des  uvalea  Fensters 
mit  Knoqiel  übcrkleidel 

DIo  filr  diu  Pti>-s!obti;i»  ileeOhrea  ungomoin  vicbtigca,  litaher  streltlgMi 
Stn:ctiiTTcrb&ltni§HD  ani  FusstriCt«  liM  St«tgbUgol»  wiirdon  in  entschcMeodGr 
Webe  fcslgpatcllt  \gn  Eysrll  im  Archiv  i.  Ohreiibeilk.  V.  i  Iltd  4,  crecliieaen 
Juni  1^7i)|,  doiri  sieb  uniaittuUmr  die  211  fast  gleichen  ErgebDiimtm  fahiva- 
den   üntersuehungen  Rädingfr's  tind  Bnniiur^  iboido  &.  a.  t>.)  ukroiluiK- 
Den  Knorpelaberzug  am  Fuastrittc   beschrieb  zuerst  Toynbef  (IS53).     Fo/- 
toUni  so^ti  dtOBO  Beschreibung    Toynhge'^t  ao(trl^teBltI,  t,^t  (1661)  Uflutscbe 
Elinik.  Nr.  ß):   .Weder  die  PoripluTir  de-   ovalen  Kon?tkTB  hooIi   die  dar 
B&siK  ile«  ät«ighU|{olN   Iiiutun  <^un  Spur  «on  Knoriielmasac  dar     leb  Ittbo 
viel?  Dutzend  GehOrorüSiit:  id-iiait   unCorBiictil,  sowohl   *'oid  Rinde,   Scbifb 
ab  M »INI! heil ,  aber  iiirmab  Knorpelmasse  nii  ilcii  liexticbnctcn  Stellen 
fnnden.  aocb  nicht  beim  Xotignlwiniftri,  wo  man  alo  noch  am  ersUn 
könnte-    .Viotletcht  bat  Tayniiee  dio  vielen   Knochenhfihlen ,  die  adi- 
(UoMT  aelir  porä^on  KnocbcnmassB  tlndon,  fUr  Knorpelkürperchen  joImImd.* 
Dain'i^ni  gnb   A.  Mai/nun  il'ircJioic'a   Archiv  lS(it.  Ild.  XX.  S.  125)  benib 
gx.n/.  richtig  an,  daas  .der  Umfajig  des  Steij'bUijeils  wie  anch  äie  KanalirUd» 
desForamen  ovale  eiaeKnorpolIaiirohAWi),  düomit  tlifm  h<>hereQ  .Uter  imtstn 
«eni^r  mächtig  ist  und  dunii  nur  nndmitJkbo  Kiiurpolkörperchcn  zcüiit  * 
Nach    nuten    vani   ovalen    Fenutcr   liegt   das   rnude    «der 
Scbaeckenfenster.     Dasselbe   besitzt  in  gleicher  Weise  wie 
dofi  Vorbofsfenster  eine  Nische,  einen  va.  2  Mm.  langen  Knochen- 
kanal  <Fossula  fencstrae   rotutidae),   nu  dessen  Ende  erst  seine 
Membran,   aueb    zweites  Trnnimdfell  (Membrana  tympani   secoB- 
daria)  genannt,  gelegen  ist,  welche  die  Mündung  der  Piiukentroppe 
der  Schnecke  von  der  Trommelhtible  scheidet.    Dieser  Kan&l  gebt 
schief  von  hinten  nacb   roro  und  Hegt  somit  die  Membran  dea 
milden   Fenster»   uiubt   parallel    mit  dem  Trommelfell;    weil   am 
Ende  dieser  nach  hinten  zn  (ifVcnon  Vcrtiufang  gelegen,  ist  sie  xu 
Lebzeiten  von  ftasscn  nicht  sichthar,  auch  wenn  das  ganze  Trom- 
melfell zn  Verlust  gegangen  wäre.    Die  Membran  de»  riindeu  Ken- 
Stent  wie  der  zn  ihr  ftihrende  Kanal  ist  mit  der  alle  Qebildv  der 
Paukeubnhie  auHkleidenden  Sebleimhnnt  tiberzogen,  welche,  wenn 
sie  !«ich  Iwim  Katarrh  des  Mittelohres  verdickt,  bei  der  Knge  der 
Vertiefung  einen  den  Zugang  zur  Membran  obturirendoa   Pfropf 
bilden  kann.    Nicht  selten  findet  sich  aueh  die  Membrana  t^-mpaoi 


r>iui  (jvaln  uiiil  ilitit  niitde  Faaiitor. 
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nennduia  selbst  in  verschieden eai  Grade  verdickt  und  sind  sogjir 
TolUttodige  Verkalkoogeit  dieser  Membrau  Iieohaclilvt  wurden. 
Fiboiisn  xeigt  sieb  maucliiuiil  Über  dou  Eingang  zur  Nische  des 
randcn  Kcii«tcr»  t-inc  Ptneiidnmcmbran  hintlbergeapannt,  die  bei 
obcrflilcb lieber  Betrachtung  fUr  die  Meoibrnna  tympani  secundaria 
Belbet  imponireo  könnte.  Es  ist  klar,  dassjede  Voran deninfi-,  welche 
die  Bewegnngefilhigkeit  dieser  zarten  Membran  vermindert  oder 
auHiebt,  einen  äusserst  stitrenden  Einäuäs  auf  dat:  Uciii3r  des  In- 
dividuums ausUbeu  musB,  weil  damit  auch  die  ßewvguiig  dee  Stetg- 
bllgt^ltt  im  ovalen  Fenster  sowie  dio  Ohietllatiun  der  «wischen  bcndeci 
befindlichen  FlUssigkeitKsHule,  des  Lnbyrinthwassers,  bescliränkt 
ist.  Von  einer  directen  Zuleitung  des  Schalles  vom  Trommelfell 
znr  Membran  der  Feneatra  rotmida  kann  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  unterbrochen  wilre;  fUrge- 
TCöhnlicb  wird  dit;  Mcmhr.  tyinp.  aucunduria  nur  vom  StcigbUg«! 
ans  in  Bu%vcgung  gesalzt  Ge  Ist  cxperimcnitcll  nach  gewiesen,  daes 
wenn  der  Steigbügel  nach  innen  geht,  die  Membran  des  runden 
Fensters  sieh  riaeb  nUH2)«ii  zu  bewegt 

Oräni  Foelii.'*  ton  a — 4  Monaten  üt^gt  das  runde  Feiistiir  imtiu/u  parallel 
mit  dem  Tromiiioll'ell,  hvlm  Nciigcborncn  Hebtet  f«  itich  berciC«  n^^liiof  g«^goti 
daudlK-  luid  allnifiUg  hh^thIm  weit  dio  Ninrhe  inim(^r  luchr  iiarL  rllckwärt«, 
gogcn  «Imi  Kingang  zum  WarEtnfortwifjtP  zu.  Miiglichcm-t-inn  findnt  biw  wie 
buim  Trcinicudfoll  uutvr  ki^wSmi^ti  VvrliiLltriii^n«!!  i^in  ZurUcklilvilicii  Aufliiiul- 
lieber  Stufe  statt 

Be:ofd  ^i1)t  [leuerdiilgH  im  Arcb.  (.  ObrouliüiUi.Xyi.  (&  49  und  Taf.l.) 
BeschreibuTiu  iin<t  Alibi  kl  iititi  vinm  Kxif  d«r  Paukerih^hloiisuitc  dpr  Membrana 
fmc*>triM!  n>l.  bi'iäiidlicli<-n,  aus  einem  SyjtU'in  von  Bindoffi^wcljKbnlkcn  b«- 
Ktcbenden  Stiit/.aiipaiai^H. 

Nach  vom  von  diesen  beiden  Fenstern  und  mehr  dem  Trom- 
melfell gerade  gcgenßber  finden  wir  das  Promontorium  oder 
Vorgebirge,  eine  glatte,  in  die  Paukenhöhle  sieh  (iaeh  vorwöl- 
bende breite  Ausbauchung  der  Labyrinth  wand,  bluti^r  welcher  der 
Anfang  der  ftu^sersten  Sebneekeawiiidting  gelegen  ist.  An  ihr  geht 
eine  sich  rerxweigeude  Knoclientnrclie  in  die  Htlfae,  in  welcher 
anter  der  Mucosa  der  Nervös  tympanicus  des  Glossopharyngeus 
nnd  mehrere  GefUsae  verlaufen.  Diese  Fnrche  findet  sich,  gleich- 
wie die  öhrigen  Vertiefungen  und  Unebenheiten  der  Paukenhöhle, 
bei  vcrsciiiodcncn  Imlividnen  in  «ehr  wecbaelnder  Stärke  aus- 
gebildet 

Von  dorn  Promontorium  nach  vorn,  entsprechend  der  KinmOn- 
dtuig  der  Ohrtrompete  in  die  Pntikenhrthle ,  liegt  die  Arteria 
carotis  intern»,  von  der  8ebleimbnut  des  Cavnni  lyu>pi>t>i  "ur 
dnrch  eine  dtlnne,  poröse,  Ofler  selbst  stellenweise  defecte  Knochen- 
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schichte  getrennt,  welche  constant  von  feinea  Knochenleistchen 
gebildi^t«  leiebt  vertiette  Uaebenbeiteu  an  ihrer  PaakeabOblen- 
Seite  zeigt  uml  constant  mehrere  Ivficherchen  xum  Durcligang  von 
Gefässen  nod  Nerven  hesitzt.  Caries  in  lÜener  Wandung  de«  Ca- 
nalis  caroticQg  hat  erwieseDertnaSBcn  »chon  Jlfter  zu  ÄDätzanj^  ttnd 
Perforation  der  ArterienwandunRen  mit  nachfolgender  tödtlicher 
Blutung  geführt.  Sehr  zu  lieachten  iat,  dast«  der  Canalis  caroticiu 
des  Felflcnbeins  an  seiner  [niicnaeite  von  einer  AusetUlpaog  der 
Dora  matcr  aasgcklcidct  ist,  und  ferner,  dass  dort  zwischen  Ar- 
terie und  Kooclienwflndung  rings  herum  ein  mit  Venenblot  gefOUter 

Fig.  B. 
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Ktäthtnansicht  lier  Luhifriiiitirvamt  tter  Patifitnhßhte  V.T.  hJngiuig zun i 
den  Fcnctt-r.  Mut.  St«-igl>Clgcl-Mu»kcl  in  »dncr  groHrtrnthciJs  gcöffoeten  i 
rh«ii|)yTuaidi!.  Obfüi  scino  Sehiiu  »ti  iltu  Kf^iitrhifii  de«  SteigliOgrb  gehod. 
DlMer  selbst  im  ovalen  oAvt  Vorhofsfeiisler  >'.  I'.  Qeaieh.tän«rv  bis  m 
ksiefKnntgcn  BiogiinK  im  Fallopisclic-n  Kanal,  welcher  in  rfcT  iintenn 
auff^brochon  Ml,  C  h.  Dit  horiüontalu  üiler  von9(?iv  Hail>xirkpl-Kan«l.  tu 
der  hptTorragcnd stell  SteUc  gedffiitt.  Pr.  Vorgebirge  oder  i'onvcic«ter  Tlieü 
der  LabjTititliwaiKl.  M.  1. 1.  Ttotiimclfell-SjukiiiuT,  ih-Im'ti  ili^m  Cle>>iclitiin<!rT  ds 
Durcbiclinilt  aelnt-r  Sehno.  T.  Der  olier»tv  Tbeil  Ütr  knOi;b«nivn  Oli 
liete,  unterbrochen  durcli  den  goOEfneten  CanaHit  caroticiu.  C.  1.  Aiterla  i 
interna  in  itiroin  iiifgi^brofhonuti  Kmichiniksnaic.  Kj.  Gmlw  for  deni 
Vi^iiiu.-  jiigtilorin  iuicniAc. 

Kaum  liegt,  ein  Sinus  der  Uura  matcr,  welcher  mit  dorn  die  SdU 
turciea  des  Kcilbcina  umgebenden  Ötnue  cavertiosus  zusaramea- 
häugt  oml  ebeiiHO  wie  dieser  von  einer  Mengt;  theiU  fHdt.'urt>rmiger 
theiU  breiter  sehniger  FortolLtxe  durehkrt'iizt  wird.  Anvrkiuuiler» 
niasne»  Kpieten  bei  den  hüutigen  deletären  Folge xustilodeD  eit^ 
riger  Otitis  die  benachbarten  Venensinusse  der  Ilinihaat,  iiiabe- 
sondere  der  Sinus  transrersus  und  der  S.  petiosas  superior,  eine 
sehr  wichtige  Rolle.  Wenn  von  dem  im  Canalis  carotiens  befind- 
lichen Sinue  venosus  noch  nichts  derartiges  vurlaatcto,  so  mag 
dies  zum  Tbeüe  daran  liegen,  dass  das  erst  ncuerditigs  nacfage- 
wiesene  (tebilde  die  Äurtnerkt>amkcit  der  pathologiscben  Aoatomen 
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noch  wenig  oder  gar  nicht  auf  sieb  gezogen  hat  und  gewttlialioh 
an  der  Leiche  der  boirefTfude  Abacliuitt  gar  nicht  erfiffaet  wird. 
Unbestreitbar  ist,  dass  dimer  Raudi  dem  Einflüsse  von  Seite  eines 
EiiizUnduii^Blierdeg  in  der  PaukenbUhIc  vermöge  seiner  Lage  na* 
gleich  luitbr  aasgesetzt  ist,  als  mancltc  bisher  so  oft  erkrankt  ge- 
fundenen Veueiträiime,  und  verdiente  er  somit  regeltuJUitig  Geg«a-< 
stand  genaaercr  Nachfunti'tiHug  und  Untersuchung  Ihm  solchen 
I^vzeBBen  zu  sein.    Bulir  gut  möglit^h  wäre  »ncli,  Aam  cOD»ccutive 

■  Verdickungen,  partielle  Einstlil|juDgen  oder  ÄuflagerungeQ  an  den 
GeÄBSwÄudeu  innerhalb  des  Catialis  caroticTiB  manchmal  Veraa- 
lassnng  geben  xu  Gefässgeräuschen,  welche  von  den  Kranken  ol« 
eabjectiTC  GcbCrsemptindungen  (Sausen  oder  Klopfen  im  Ohre) 
wahrgenommen  werden. 

Diener  Vcnt'tisintin  im  Canalls  cAxotlcua  wurde  1S&9  bcacliriüben  von 
Rtkloriik  (Sitzun^BhorichU-  der  Wiener  Akademie  Bit.  XXXin.  Nr.  23.  S.  4«6). 
All Sr^ädoln,  deren  äinui^se  dlferhaupl  mit  vc^iibaoni  Blut  gofilllt  Uiii],  igullll 
Bolclies  bei  Eröffnung  dox  ('niijüii.  v.ntni.  in  nicht  11  iilM^trJicbU icher  Menge 
hervor.  l>t;n  griissteii  Theil  »eine»  mute«  boxiubl  (lte»ur  Siuus  &us  dem 
Z«Ubliitteft«r,  mit  welcbom  er  in  ddrectem Zuaammetiliantt«  slßlit.  aiititerdeni 
m(kadcn  einige  Knochen vfindn  iles  leisen bd na  in  ihn.  Aus  ihm  bilden  9icb 
dann  gegen  den  EiiigKn^  lU'i«  Csn,  carnticuis  eu  cinigit  vcrhultnUsiDässig  Udnc 

>       Tonen,  die  «irh  zu  itnihroren  St&uunchcn  vuroiiiigon  imt)  tiiimiltelba.r  in  die 
Vena  ju^.  iutunia  inüiideci. 
Dicht  tiber  and   hinter  dem  ovalen  Fcnater  zieht  eich  ein 
länglicher  Vorwprung  hin,  der  Cnualis  FaUopiae  mit  dem  Kervus 
facialis.     Der  OeKicbLstierv  tritt   liekanuüieh   mit   dem  N.  acn- 

■  sticns  in  den  inneren  Gebj^i^äug  ein,  verlünft  dann  in  der  Substanz 
der  Pyramide  über  den  Labyrinth hölileii  gerade  xwisclien  Schnecke 
nnd  Vorbof,  um  dort,  wo  er  an  die  Oberfläche  kommt,  mit  knie- 
ftirniiger    Biegung  Ton   seiner  bisherigen    Richtung  abzuweichen; 

»er  liegt  dann  au  dem  oberen  und  hinteren  Abschnitte  der  Laby- 
rintbwand  eine  Stroekc  weit  gnaii^  nahe  dem  Caruni  und  der 
Sebleimhaat  der  PaukcnhChlo  und  dicht  nntor  dorn  Eingang  xum 
Aotrum  miistoideum.  Auch  nachher  während  »eioea  Verlaufes  durch 
den  WaraenfortÄatz  steht  er  stets  in  sehr  naher  Bezieiiung  znm 
Hittelohre.  Uie  Anatomie  erklärt,  uns,  warum  nicht  hlos  bei  Ca- 
fies  des  Knochens,   sondern  bereits  bei   eiufacheti  entzündlichen 

»und  hyperämischen  Zuständen  der  Auskleidung  der  Trommelhtlble 
Störungen  im  Gebiete  de.<(  niimiseben  Nerven  sich  einstellen  kOnnen. 
J>enn  einmal  ist  der  Facialis  während  eineit  Tlicilch  Mviues  Ver- 
laufes um  die  Paukenhöhle  von  dieser  und  ihrer  ächleimhant  nur 
darch  eine  dorchscbelnend  dünne  Knocbeneohicbte  getrennt,  welche 
häatig  kleine  Defecte  zeigt,  so  dass  dann  Neorilemm  und  Schleim- 
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haat  (licht  an  eiaand«r  grAiixen;  andcrßr»üil«  vi-rirtiin  ilic  Artam 
i4tTloraa8toidea,  welche  einen  grossen  Th«il  der  Aui^kleidang  öm 
Mittclofares  versorgt,  vom  yorames  stylomaatoideoin  an  gemetn- 
Bchaniioli  mit  dem  FiK-iali»  im  Canalis  Fsllopiae  und  i^bt  daselbst 
AeHUrliPti  «ti  die  Umliiillnnf;  diei^eii  N«rv(^in,  so  dass  diese  beideo 
Theite  unter  eine  ^wit>se  EmHhningsgemeiDscIiafl  gesetzt  sind. 
Witrlp  will  aaffalleiid  häutig  bq  Schwerhörigen  Schiefheit  des  eioen 
MumlwitikcU  bei  hewegterciu  GcaichtniausdrQck  ood  uiigli^icbnillt- 
gige  Entwicklung  der  beidseitigen  NaKolabiatfiircbeD  beobachtet 
haben.  Oewin»  ist,  da»!i  bei  l'aakvuhlihlt-n-Pn.izci^t'ii  iler  Facialis 
8ebr  oft  in  Mitlcidt^nechaft  gezogen  wird,  wenn  man  genauere  Be- 
obaolitaDg«Q  anstellt,  und  sicherlich  Längt  ein  gromer  Tbeil  der 
sogenannten  rbeuiuiit lachen  Gesicbtätilhmungen  bei  sorgfttttjganr 
Untcrsnchang  mit  Obrenatfectionea  KusammcD  oder  gebt  sogar 
von  ihnen  ans. 

Nach  /Icnto  (Ilaniltiuch  der  Analanuc  1.  tBTI.  S.  I6i]  findet  ücb  .^t 
bt-»tiü)ili(;''  nljpr  dam  VurhofxrcnKtRr  c.tiiK  oval«  UofTnniig,  tli«  mir  mit  äbrtoa 
Ihut  i^üscbloosen  lat.  Nacb  Jottyh  la.  «.  0.|  »t  dur  CaiiEÜ*  FaUopiw  •■ 
fadalis  bis  zum  i.  Futalinonat  zur  UtÜl'tP  und  zwar  an  i)i-r  tn  die  Pank»' 
I)4)K1(-  vtirapringcnden  tkrito  liLiitig.  Wir  wf-rdcn  uns  daher  nicht  wtunlon, 
bvi  NouKrtbon^ciL-n  {^'"'(•luilit^h  uud  ofl  gcuun;  Bucta  biii  Krwachaenen  eim 
Liirkß  in  der  WahiI  de»i  CaiiKli^  Fallopiae  wfthrond  »eiiii»  Vorlanfe«  danJi 
di»  I'au1ietU]6hlt^  xii  linrloii.  -  Bi-i  viuiclaun  Thicnrn  vrrUnfi  der  FwEaEs 
das  ganze  Lclien  lang  frei,  ohne  KiiflcbcnhaÜQ,  durcli  die  Pank«Bb')hl(». 

Hinter  den  Gesicfatsnerren,  in  der  Ufihe  etwa  des  ovalen 
Fensters,  also  in  dem  obersten  and  hintersten  Abschnitte  der  1a- 
byrintbwand,  wölbt  »ich  der  Canalis  »emicircuiariit  ante- 
rior s.  borizontalis  mit  dem  Scheitel  meiner  KrUmuiuug  achwaoli 
in  die  Paukeuhi>hle  vor,  künntlich  dureh  die  auftauend  weiaae 
glatte  BescbafTcnbeit  seiner  compakten  Kuocboiuitasiie.  Es  lif 
mefarere  Boohaehtnngcn  vor,  wo  Carieä  an  Jimtt-r  Stelle  den  Bo- 
gengang eröffnete,  m»  das«  die  eiterige  Entzdndnng  aus  der  Paaken- 
bfihlH  in  den  Vorhof  und  vom  I.Ab,vrintbe  *aa8  dio  siebfi>rmigea 
KnocbcnlamcUcn  UbcrscbreittMul,  durch  welche  die  Aeste  des  Btir 
nerven  eintreten,  in  den  i'onis  »custicns  internae  tiich  forteetit^ 
wodnrcb  jede  Bedingung  sur  CntzUndimg  der  Meningen  sellii<t  ge> 
geben  war.  l>a  bei  eiuer  Uebericitnog  der  eiterigen  EutzUndiuf 
von  der  Pankenbtilile  in»  Labyrintli  —  eei  e»  dorch  Anätzimg  des 
horizontalen  Halbzirkolkanalit,  sei  es  mittelst  Durcbbracb  dw 
ovalen  oder  nindeu  FenBler»  —  das  Felsenbein  ansserUcb,  ancb 
nach  Abzug  der  Dura  nmter,  möglicherweiBe  gor  keine  gröberen 
Veitoderangeu  iteigi,  anoh  das  Dach  der  Paukenhöhle  bei 
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Krank lifiterprlaufc  durdiatit«  nU-bt  angc^rifTen  xcin  muas, 

der  wahre  Zusammenhang  sehr  leicht  uborecbcn  werden 

nnd  die  Meningitis  iüt  eine  primäre,   idiopathische   imponiren, 

während  sie  in  der  Tlijil  Tolge  der  Otitie  ist    Man  beachte  daher 

etwaiges,    wenn  aiicli    noch  so  spärlicbes  eiteriges  Secret  oder 

6brinOBen  Belag  auf  der  Dura  mater  am  Beginne   des  inneren 

K   Gehörganges  und  breche  das  L-abyrinth  vim  r<ben  auf,  t><)  werden 

I   die  dort  deutliditiM  Spuren  der  Entzündung  den  wahren  Sacbver* 

I  halt  ergeben. 

I  Zwischen  dem  Eingang  zum  runden  Fenster  und  dem  Canatis 

Lfaliopiae,  concculrisch  mit  letzterem,  zieht  sich  der  Muse  sta- 
H|l*din&  hin,  der  kleinste  <)uvrge»treifle  Mnskel  des  meuachlichen 
KSrpers.  Derselbe  ist  in  einer  manchmal  kfium  entwickelten 
Knochenpapille  eingeschlossen,  so  das  nur  seine  zum  Steigbügel- 
Köpfchen  ziehende  Sehne  frei  in  der  Pankcnhuble  liegt.  —  Der 
Iiweite  Binncnmuskel  des  Obres,  der  Muse,  tcnsor  tympani, 
tritt  bckanutlich  Über  der  Tuba  i«  gleicher  Richtung  mil  ihr  von 
vurne  in  die  Paukenhr>ble  und  verläuJl  dort  um  obersten  Ttieile 
der  Liibvrinthwa,nd  s«br  nahe  nuter  dem  Tegmeu  tympani.  Un- 
niilielbar  vor  nnd  Über  dem  PelvEs  ovalis  wird  er  zur  S^e, 
welche  im  stumpfen  Winkel  vom  Muskelbaucbe  abbiegend,  quer 

Ittber  die  Paakcnhllhk-  sidi  hiullberzidit,  um  am  Hammergriffe 
sieb  zu  inscrircn.  Dieser  Muskel  liegt  in  einem  knUchernen  Kanal, 
welcher  manchmal  ein  Halbkanal,  häufiger  aber  TollBtämliig  ge- 
schlossen ist,  so  dae»  der  TrommelfelUpanner  dann  ebenso  ganz 
von  Knochcnsubstanz  umhllllt  ist,  wie  sein  Partner,  der  Stapediug. 
Der  Tensor  zieht  da$  Trommelfell  nach  innen,  ohne  dabei  den 
Hammer,  erlielilirb  um  seine  Queraxo  xu  dreben.  Gr  gibt  schon  in 
der  Kube  dem  gewimmteii  TrdmmelfelMiamlajiparate  eine  von  der 
KIsfitizitUt  des  Muskels  abhilngende  Spannung,  welche  ein  Scblott- 
■  rigwerden  des  Apparats  verhindert.  Einzelne  Individuen  können 
den  Tensor  willkürlich  cotitrabiren.  Bei  der  willkUrliobcn  Eiu- 
ziehnng  dvH  TrumiucLriillfi  entstell  ein  DruekgüfUbl  im  Ohre  und 
werden  starke  Muekulgcränsclie  geliert;  dio  tiefsten  TUne  werden 
susgelöscbt,  weniger  tiefe  geachwgclilT  während  sehr  höbe 
tt  erscbeinen. 

Xiic/i  [inil  /i'ejse!  haU-n  (vl-i^I.  Arcb.  f.  übretili«ilk.  VIU.  S.  121)  am 
tddlcu  uiid  ua  lebenden  Obre  Verbuche  üiex  die  Accommotlatioii  dos 
Obroi  «iiftetilcUi  timl  KofuiKieii,  i1«n8  der  Torisor  tfmp&ni  allerdings  iii  sehr 
bescbrinltfcrWmo  ein«  solche  herbolznnihf«»  imSCaii^oüt,  i^o  zwAr.  daia 
Ton  mcbivKn  vdt  Tnn  einander  ablEvKeiidcn  TAncn  durch  Spanntiu);  des 
Tensor  zwar  allo  gesrhwficbt  werden ,  die  hOheran  ibor  nw-rkllcli   woiiiger. 
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Beim  StApodius  Itonut«  k«{no  solch«  Einwirkung  boobkcbtot  w«rdco.  —  Ben- 
sen  ll'hjsioloi^e  dei  Gchdn  .S.  65)  Hchi^iut  rn  leahndioiDUcher ,  dui  der 
Teneor  tjrmp,  durch  das  Eintreten  einer  Trommelfell -Schwingung,  «Im 
durch  den  entcn  An»clilag  eines  Tonatoptses,  refloctorlsch  errcRt  wflrdftnnal 
duiii  das  Tronunelfäll  leicburr  für  htibcra  TOn«  mitscliwiflge. 

An  der  hinteren  Wand  der  PaakcnfaShIe  beiifidet  sich  der 
Eingang  zum  Antnim  mastoideum ,  jenem  coDstant  rorbaadeDeii, 
beim  Kinde  bereits  entwickellen  grosaeu  Hohlräume,  welcher  den 
oberen  oder  honzoatalen  Theil  des  WarzentbeilcJt  ansmacbt.  Die« 
groggc,  im  Nonualcn  luftbaltigo  Knochcnzcllc  bctiadet  sich  dicht 
anter  dem  Teginen  tympani  und  ist  mit  dem  unteren,  etwas  wul- 
stigen Rande  ihrer  PaukeuJItTiiung,  welcher  etwa  in  gleicher  Hübe 
mit  dem  ovalen  Fenster  liegt,  der  kurze  Ambosfortsatz  mittelst 
kttraen  und  straffen  KasergewebeB  befestigt. 

AuRnaliiusnciao  kommt  ca  vor,  dasa  der  antoro  Theü  der  hinteron  Pm- 

kenhObEenwsnd  von  einiir  düEiiivti  Kii'u-liarkKcliichCu  g«1iildet  wird,  hinter  wel- 

Chor  die  Vciia.  jugul&rii  inCom»  lici;t,  d&r«n  Bulbus,  wie  wir  schou  whOh 

Kit  ![?hr  tmchiciJeriiMi  Ort^ii  xu  Anden  lot;  in  einem  niikhi-ii  Fmlla  wOtrde 

die  F<>S9B  jiigiilari^  dorn  Kaniklo  de«  N  facialis  §ohr  nalie  g<*Hicltt  Hin. 

Am  vorderen  Ende  der  Paakenhöhle  raöiidet  die  Eojuaebl- 

sehe  Ohrtrompete,  deren  Ostinm  tympamcum,  im  obcrst«n  Dritt- 

tbetle  des  Cavniii  tyiiipatu  liegeud,  gcnuli-  dem  Eing:inge  in  da* 

Antrum  mastoidetim  gegenüber  sicli  ttetiiidct.    Eine  von  der  Tuba 

ans  in  und  durch  die  Paukenhöhle  genflgead  weit  vorgeschobene 

Sonde  wird    schliesslich  auf  geradestem   Wege  In  dieso  grosse 

Warzenzclle  gelangen;  da^  (iteicbe  wird  mit  eingespritzten  Flfls- 

sigkeiten  geschehen,  wenn  dieselben  mit  biDrcicbender  Gewalt  nnd 

in  solcher  Menge  vorwärts  getrieben  worden,  dnss  sie  nicht  ror- 

ber  zerstituben. 

A.Magnus  tnncbt  in  t'ircAorv'a  Archiv  Bd.  XX.  3.  ^6  und  im  Arck. C 
Obmihcilk.  Bd.  VI.  S.  'iM  anf  ein  h&utl){i3i4  Gobiidu  od«r  Bin«  buhüaitlgt 
Falte  aut'iiiGrkaftni,  wnlcbe  das  üaLiiini  tjrmpanlcum  tubw  ilbcrwAlbt,  Indöl 
«■  am  Ligfiu.  malleiatit.  üch  aljzweigt  und  zu  dem  knöchcjiic^»  Tht.-Ue  dtt 
Tuba  und  dem  Suicut  de«  Tcnitor  tymp.  \«rt&uft.  Durch  Vi.>nlickung  dli— 
8tratnm»  kau»  daifdlie  oiiiv  lappig«  Form  liiikommpti.  so  dass  i>9  ein»^ 
tilattlge  Klappo  dantellt,  die  anf  den  Luftzutritt  cur  I'ankenh4hl«  Mhr  I 
Tcnd  einzuwirken  vormatj. 

Betrachten  wir  cndlicb  noch  die  Topographie  der  Pan- 
keahttlile  in  ilircm  Vertiältniäs  zum  Trommolfei),  damit  wir  mu 
klar  sind,  welche  Theilo  sich  gegenseitig  cnl£prcchen  nnd  welch« 
wir  bei  Perforationca  oder  unter  gewissen  Verhilltnissen  dareh  dtl 
vorhandene  über  sehr  durcbachvinende  oder  abnorm  lief  naoh 
innen  liegende  Trommelfell  hindurch  neben  kßaaeo.  Die  Beach- 
tigung  einer  grl^sscren  Anzahl  macerirter  ScbMdel  ergibt,  dass  dit 
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nsaere  Oeffhung  der  Paukenhohle,  ftlr  gewiSlmlrch  voui  Trommel- 
fell Terscblotueu,  ebenj^o  verAcbieilen  gestaltet  und  geformt  ist,  als 
wir  dies  obeo  vom  DurchBchnitte  deo  knOchernen  OehOrganges 
bemerkt  haben.  Wir  sehen  daher  hänfif^  an  einem  Schädel  Tfaelle 
der  Labyrinth  wand  von  attssen,  welche  an  einem  anderen  nur 
theilweise  oder  gar  nicht  Bicbtbar  sind.  Ea  ist  dies  z.  ß.  mit  dem 
ovalen  Fenster  der  Fall,  welches  nur  bei  einzelnen  Schädeln  ent- 
aprcchcnd  dem  oberen  hintereo  Abschnitt  des  Trommelfella,  in 
der  Regel  ab«r  hoher  liegt,  so  dam  es  beim  Lebenden  von  aussen, 
selbst  beim  vollständigen  Verluste  des  Trommelfell,  nicht  za  »eben 
wäre.  Anders  verhalt  sich  dies  mit  dem  im  ovalen  Fenster  be- 
festigten Steigbllgel,  dessen  Lage  eine  von  oben  nach  unten  ge- 
•enkte  ist,  dessen  ICöpfcbeii  daher  tiefer  liegt  aU  aeia  Fusalritt, 
«0  ä&ss  man  öfter  bei  Perforationen  eiaeti  Theit  dieses  KniJehet' 
chcns  am  Krankun  ku  OuHieht  bekommen  kann.  Ebenso  findet 
sich  manchmal  diis  Capitulum  stapedis  sammt  dem  hinteren 
Schenkel  mit  dem  nichtperforirten  Trommelfell  verwachsen  oder 
demselben  so  nahe  liet,'end,  dnes  diese  Theile  an  der  hinteren 
Hälfte,  etwas  oberhalb  der  Mitte  derselben,  sich  deutlich  erkennen 
lassen.  Das  runde  Fenster  entspricht  dem  unteren  hinteren  Ab- 
schnitt© des  Trommelfells,  und  haben  wir  schon  davon  gesprochen, 
da«!  mau  nur  den  Eingang  zu  seiner  Nische,  insbesondere  die  vor- 
dere Kante  desselben,  nicht  aber  die  Membrana  tympani  secun- 
daria selbst  von  aussen  zu  Gesicht  bekommt,  indem  diese  erst  am 
Grunde  des  schief  nach  hinten  geöffneten  Kanäle»  gelegen  ist.  Da« 
Promootorinm  liegt  der  Mitte  nnd  dem  vorderen  und  unteren 
Tkeilc  de»  TromtnelfüHs  gegenüber  und  tritt  dnäselbe  sehr  bäußg 
in  Miner  ganzen  Ausdehnung  mit  seiner  GcfUss Verzweigung  m 
Tage,  wenn  der  centrale  Tbeil  der  die  Faukenhi3hle  verBcb Hessen- 
den  Membran  verstört  ist. 

Dm  die  in  der  Piiukenh{>hle  vurkommonden  pathologischen 
Vorginge  und  insbesondere  die  Adbäsivprdxcsse  In  richtiger  Weise 
würdigen  und  ihre  Entwicklung  verstehen  zu  können,  mltssen  wir 
noch  die  verschiedenen  Durchmesser  dieser  Cavität  und  die 
Entfümnnpcn,  in  welchen  ihre  einzelnen  Wände  und  Beatandtheüe 
von  einander  liegen,  näher  betrachten.  Die  Paukenhöhle  als  (lunzcs 
betrachtet  und  abgesehen  von  der  Unregelmässigkeit  ihrer  Wand- 
flächen IttBst  sich  mit  einem  ziemlich  langen,  weniger  hohen  and 
sehr  scbnulen  SechsllilehuL'r  vergleichen,  simiii  etwa  mit  einem 
dUnnen  Buche,  das  mit  dem  KUcken  nach  oben  gestellt  ist.  Am 
lietrAchtlicbsten  ist  der  Längend  nrchmesscr  dieser  CavitÄt,  welcher 

r.TrtlUtt.  L«>rb.  d.  OhnnlitlUanila.  l.kvV.  12 
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vom  Osiimu  tjnipamcum  tabae  oder  dem  vonleren  Rande  des 
TrünimelfeUK  bi»  zum  Eiiig;ange  in  die  WarzcQzellen  etwa  13  Mm. 
betrUgt  Dio  Höhe  oder  der  seukrcclite  DiirchiiD-^icr  tnüst  roro, 
am  Oslinm  tynip.  tiibai-,  mir  '•— S  Mm.,  weiter  binten,  am  Hammer 
geuo malen,  lliMm.  Am  kleinsten  ist  der  Tiefeadurebmefi&er  oder 
die  EiitfeniDiig  des  TrommelfellB  von  der  Labyrinth  wand.    Sie 

Fig.  a. 


N^ 


C, 


.;^v 


MA.e 


SrnkrecUier  fluertthmd  Agr  PaukfnhSlilt,  durch  Trcmmf/ffU  und  GfA^fM^ 
foriqeseltt  (MiikiM  Otir)  M.a  c  Kinkhcrnfr  Jiussorpr  GohiirgBnj;.  am  EiuIk 
iJoKKpJbcn  ilas  Trorameircll  mit  lU-ra  llamnu'r.  Ii.  m.  Htrte  Himhitut.  die  von 
liiftlMltL^^u  Uohlräuaitüi  liurcliHetztc  obci-e  Wand  <\t»  Ocbfiri^ngm  und  dtT  Pku- 
kenhi'ihle.  «owi«  die  gxnüe  Innenfläche  dea  Folsonbein^  abuniuliond.  C.  m.  Uaif 
iiierkop(4<^<WKii  7.\\  pliimji  ()firgi>Ktj-11l),  dnrrh  Kitin  AiifhangcbanJ  mit  d«ta  DAckr 
il^r  rHtikonlKililf  vcrbiiii(li?ii.  Mi'illH.iiwttrt.1  voiii  Haiiiniur  der  Ambo«  mit  «einKi 
lanitiMi  ßd«r  •^i-nkroihtcnSthciiIcol.  wolrlipr  mit  dmi  Steigbügel  artjcullrt.  Voo 
f^tflKbugcl  nur  ita.i  KOiitcbcii  üu  si'hoii.  N.  T.  GosicbtAnerr,  uniiiittelb«r  nAfb 
•teiiii^r  kTlicffinDigen  Bieicuni;  ilurcbiarhiiUlPii.  M.l.  t.  Dw  TroiDni«lfBUs|MUBMr, 
dicht  vor  dem  Ab^ani>o  !«.'ii]cr  Schiio  (Iiirobscbiiitt«ii ;  letadcre  in  ihnn  giBHi 
Vi'rlaiifc  vriii  iliT  Labyriiiihwand  »im  llflinDicr  xu  »chcn.  V.  Vorhof  mit  tlair 
HaIbzirki.'lkB]ial-Müiiilii][^.  C.  i^chiii't'kr«  itjü  diT  Mcmliran  dvs  ritndon  Fentttn: 
n&cb  Liisiofii  dstcrali  itan  l'roiii'iniDniiin  iiik  »einer  ntfirkaie»  WAlbatij.  F.j. 
Grube  fttr  den  Bulhas  der  Vena  jn^itari«  intprna.  Avn  hJer  sehr  dOnnni  Bo- 
den dw  PmiJ(ciili(i.hl<i  bilrlcnil. 

betrSf^  vorn  an  der  TuhßnmUiiduug  3-4'.':  Mm.;  mis&t  mau  etiw 
weiter  liinlcn  in  der  Vertiealebene  des  Uamnicr«,  &<.■  bekommt  nuui 
am  Eude  dc«  stark  in  die  Paukenhöhle  hineinragendfii  Itainincr 
gnS^*,  »l>i*)  Ulli  i-onvoxi>»ten  Tlieile  des  Tromniclffllti  (der  stärkfitoB 
Concnvität  mich  aiu^Hen,  dem  Umbo,  enteprechcndi,  nnr  2  STn.  ^ 
engste  Stelle  der  Paukenhöhle  — ;  von  der  convcxesten  Stelle  de« 


ßio  Engt)  (]cr  CariUt. 


17!» 


I 


I 

I 


Promontorinnis,  die  I'.'i  Mm.  tiefer  lieg*  »U  (Ins  Oriffi'nil«*  2',s  Mm., 
vciD  iU's  nach  ioiien  liegemleii  Wölbung  des  Uammcrkopfes  2'/j 
büj  3  Mm.,  in  derscilien  Verticalcbcnc  an  der  Decke  5  Mm.,  am 
Boden  4  Mm.  Die  Lüti^'e  der  Sehne  des  Muäc.  tciiHar  tympoiii 
?0Q  ihrem  Anfange  am  Processus  cochlearifoniiis  bitä  xii  itiicui  An- 
satz« 2'/4 — 3  Mm.  Weiter  DacL  hinten,  also  gegen  den  Warzeu- 
fortsatz  zn,  wird  die  FniilicnhQhle  wiedor  weiter,  mißst  ca.  6  Mm.; 
daf;ogen  begegnen  sich  hier  gerade  die  beiden  von  tlun  gegen- 
überliegenden Wänden  ausgebenden  ßub4irkn)kh eichen,  Ambos  uttd 
SteigliUge),  lind  liegt  djin  KJipf(  liai  des  letzteren  nur  :i  Mm.  und 
da«  Ende  des  langen  Amboüschenkela  nur  2  Mm.  von  der  biutereD 
Hälfte  des  TrohimelfeÜB  entfernt.  Hier  ist  ferner  za  erwähnen, 
das»  der  Kopf  dee  Uammers  iu  sehr  geringer  Eiitfenuing  von  der 
Decke  der  Paukenhöhle  und  auch  der  Anibo»  mit  meiner  breiten 
Aossenflächc  der  Uusscrca  Wand  der  Paukenhöhle  sehr  nahe  Uefi;t. 
Ebenso  ist  nur  eine  Hussoret  geringe  Distuuz  zwi^clien  den  Schen- 
keln des  Steigbügels  und  den  Kiiucben wänden  deH  Felvis  ovalis 
vorbanden.  —  Alle  diese  Theite,  deren  Entfernungen  wir  hier  als 
praktisch  wichtig  genauer  betracliteten,  sind  nun  von  einer  Schleim- 
haut  Überzogen,  welche  wie  eine  jede  Mueosa  hyperäiuiMcbea  An- 
schwellungen, entzündlichen  Indurationen  und  Hyperplasien  unter- 
worfen ist.  Solche  Veränderungen  finden  sich  entweder  Über  eine 
gewisse  Fläche  verbreitet  oder  äussern  sich  vorwiegend  in  locall- 
sirten  Erhebungen  und  KOtteuartigeu  Wucherungen  der  Schleimhaut. 
Bei  jeder  katurrhaliä<.'beu  Afteirtion  des  Mittelohres  uiüsecu  in  Folge 
solcher  pathologischer  Vorgänge  die  angegebenen  Darcbmcsser  und 
EntfernangCD  der  einzelnen  Theile  von  einander  git'h  mehr  oder 
weni^r  verkleinern,  ja  iverdeu  sieb  bei  stUmiisehcr  AnHuhwelhing 
oder  allmälig  xuneliniender  Verdickung  der  Scbleiruliuut  giinz  iiue- 
flllleo,  HO  dass  manche  biälier  getrennten  Gebilde  »ich  uiiuiittelbar 
berUbren  und  der  lufthaltige  Itauoi  der  Paukenhüble  wesentlich 
bewbrSnkt  wird.  Aus  der  zeitweisen  BeiUhnmg  der  intiltrirten 
oder  zottig  wuchvniden  ärhlciuihaiil  künueu  sieh  dann  Vcrlölbuu- 
jfen  und  Verwachsungen  derselben  entwickeln  oder  abnorme  Ver- 
bindnngeii  durch  Fseiidoligamente  zurückbleiben:  bcrlthrtcii  sich 
l-'lücben,  so  cQtätebeu  Membranen,  waren  nur  Berührungspunkte 
da,  80  bilden  mh  Fäden. 

Eh  mvHRii  liier,  me  auch  di'.'  Tdisthierlencii  Mei»utigB(^r8vitiiiiiae  der 
Aulor«ii  buwt.'iBi>ii,  xJ4:inilich  iKttn'ichtllchL'  imlividucno  Schwaiikiitigen  vor- 
kommen and  hl  diT  Tlinl  tiiulet  mVh  im  nianrlien  Si'litUldn  <riiic  atiffallind 
t;cr*uml]{v.  aii  andoni  eino  auft'alleiid  enge  r&iikpn)iOhlL>  DieMehrxshl  <tOT 
aben  aii|iL'j{i?bvii«ii  Maa»»e  KQWftiin  ich   an  <jacrsclu>itt«u  der  PatikcnhOlite, 

Vi* 


Aa  4«  tmtm    Hiiiliiii^  «er  V^Ae^Mt 

BMämkaat   od  Perioat   nickt  getramt  damdka  wmä 
Umkam,  vefehe  wir  gevOhB&k  SeUradteM 
tVftccrti  4er  0«A»e  fttr  da  Kaocfcea,  ttcniH 
Bolk   dea  Penoets.     Die«es  DoppelTeritUtaias  Hl 

BedeatDc,  «b  Mtkmadif  jede  iateaaiTen  md 
Eriuiakns  der  BfhlrlBht«  rflekwirtea  wird 
der  kaOelieraeo  PaDkeoblSbleBwmad.    Jede 
der  ftfcWwheii  der  TromneUiithle  iel  eoail  wek  eise 
dag  der  KDoebenbut ,  jeder  Katarrh  eise  PerkMlilie.    TeArf 
die  EataMmda.B$  cfaromBch,   so  ist  die  }<eigwig  grCwu    tar  Vcr 

der  ScbleiinhaDt  imd  xxr  Kiiochenbrp«Ttrophi«f  nr  Hr- 

oder  zar  EiMloaen-Bfldnng,  während  bei  mcnterca  Pi*- 

eeeeeo  bduantlieb  die  Scbteimbaot  mefar  xa  UIcerasiofl  aei^  ed 

dk  PerioetÜi*  cber  so  entzündlicher  Erweichung  and 

Keber  Carke  fUrc«  kann. 


Die  Sc^eimhaiit.  ibr  EititbH  und  ihre  DrUi«ii. 
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In  BetmlT  der  DTQseii  Kt^hen  illc  M«!iianKHi  sriir  ansei nandcr.  Nach 
eitKt  Beobachtung  lucan's  { t'irehorp's  .\rchiv  XXIX.  S.  "I  mflelitü  man  dais 
TorhAndooMÖD  rdchUchcrur  I>rllseii  iu  der  l'aukcntiOlüc  fUr  vahrrtrlminlich 
haltaOl.  S.  ftniM  ScfiKiirlze  im  Arch.  t,  Ohivuhrük,  1,  S.  205,  wo  eine  .offen- 
bar aus  ein«]»  DrilAonfollik&l  borvorgegangcno*  Cyst«  der  Paukooli^tile  Iw 
»chrict)cn  wlnl.  ffctult  gab  an  Ivcrgl.  Ardi.  f.  Ohrcnlieilk.  VI.  Ü.  103),  dasa 
mn  den  Stellao,  wo  daa  BiDdegewebextroma  sUrker  entwickelt  hC,  constant 
c-lnäelne  runde,  mit  ziemlich  hohem  Cyliadcrepitbel  ausgekleidete  ßrUsen- 
schlftiictio  sich  niii(ti>ii.  A"e«W  beitchreibt  im  Mod,  Ccntralblatt  1S70,  Nr,  Ü 
dns^hläuchijcc  DrUscu,  die  or  iii  <ler  PaukenbdUo  von  Uuitdcn  und  liatJieiL 
gttfriiiilen  hat.  Brauner,  der  an  den  Wunden  der  PaukentiCblij  ii1lt>ritbalben 
FUmmwepiChel  fand,  gprichC  sich  gegon  daa  Vorhandonacin  vonDrlls«ii  aus. 
Nacli  W.  Krause  (tlandbuch  der  Aciatoniia  Ilaiuiovitr  Ib'li.  S.  I20>  ^bt  es 
<ir«i  v«nichiotluno  Funucii  von  TlrUsnn  jm  vordoren  Abstrhuitt«  d«T  Panken- 
hChk'.  vinntal  orale  DrQscnachl^ucbe,  die  C.  i'rauu  164t  bereits  bcechrielieit 
hat,  dann  ichlauchfärmigo  Drüsen  mit  gevunden9in  od«r  ge«treckCfm  l\uiisJ, 
■aaiicbmal  auch  mit  einzcliicn  ansitzonden  Acinis,  und  drittenei  am  Uebur- 
gang  der  Tuba  in  die  rnukimhohk*  dno  grossere  aus  ca.  lö  Aelni  xn«)un- 
DiMtgesetxto  DrÜHO  rnil  «infachem  AusfUhmngsgang .  vie  »ic  von  mir  \x- 
achricben  wurde.  Am  bluCisren  Thcile  Aa  I'ronxjntoriuiD  und  in  den  Cel- 
lulao  matitoldi^ae  wären  keine  UrdüGn  vorhanden.  Poiüzi-r  il.«hrbuch  9.111) 
konntu  Dr&Haiieleiuento  ebenso  nur  im  vorderen  Abuchnilt«  der  PaukonhOhIo 
auranden,  und  anch  dort  wttre  ihr  Vorkcmmen  nicht  constant  und  Ihre  Ait- 
xfthl  sehr  rariabol. 

Prmsah  ivergl.  Arch.  f.  Ohronhellk.  IV.  3.29(1)  sagt  von  der  Schleim- 
baut der  l'ankcnbchtch  .Vnm  Epithelinm  bis  scnm  ünochon  erstreckt  sich 
ein  fafierigCB.  iiuUfc'innig  angeordnetes  Biiidegi-welic,  ilafisicli  ano  twei  Lagen 
]!uftaiiimeiiitet2t,  die  aich  öfter  leicht  von  einander  trennen  lassen.  Äua  dor 
dem  Knet'ben  iiäheren  Lage  gehen  l'aacrn  in  die  Tuoica  adrcnütia  der 
Kn  och  enge  ^Bse  über.  Diese  tiefere  Büidegewcb^laf^  darf  deshalb  als  ein 
Periost  angeschen  werden.*—  rrt/(oän(<.Urler8uchung  des  Gehörorgans  an 
der  Leiche.*  Brunlaii  \hf>i\  und  Zau/a/ (Arch.  f,  Uhrenhcilk.  V.  S.  4^)  sprechen 
der  Anskleiduug  der  l'aiikenholilc  den  Charakter  eiuer  Schleimhaut  voU- 
^tanilig  ai>  iiml  wollen  dieselbe  Eil  den  Berufen  H&uteu  gerechnet  wi&.<)ci]. 

htMsel  lind  Politzer  fanden  lArch.  f.  OHrcnheilk.  V.  S.  213  und  2a4|  an 
der  Auskleidung  der  I'aukoubohLe  und  des  Warze nfortaatzus  zablruicbo  gc- 
atielte  Gebilde  von  dorArt  der  Vater'Mhnt  od«r  Pacini'nchea  K>>rperf hen : 
d)MelI>en  worden  von  Wendt  für  Restö  atrophischer  Membranen  erklärt. 
Anch  nach  W.  Krause  bestanden  sie  nur  aus  concentrinchen  Bindegewcba- 
Ugm,  ohne  Nerrenfaxern  und  ohnu  intcr«titii?l]u  Ftassigkeit. 

Beim   Fßhi»   kann   natürlich   die  PaukenhÜihle   et>eDBOwenig 

iftbaltig  »ein,  als  es  tlie  Luiige  i»t.    Alle  Anatomen  .seit  Fahriiius 

AgttapenäetUf  nahmen  an ,   drum  sie    im   Flitul/,ii stände   mit 

Jeiin  erfüllt  sei,  und  noch  JJnsc/ike  sa^  im  5.  Baiidc  der  namn 

>e  von  ^Örnnteri/iffR  Anatomie  (IS-14.  S.  8791;   «Die  Paokcn- 

iObl«  ist  beim  Nenfrebonien  wie  beim  Fotve  nncb  mit  reioblicbem 

:falcim  geftltlt  and  erst  mit  mederholtcm  Atbtnen  and  Scbreicn 
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dessvlbt^n  trill  die  atmo»pbärii«cho  LuA  durcli  die  Enatacbiscbe 
Trompete  in  dieselbe  and  verdrängt  allmalig  den  Schlftim.*  IMes 
Ut  —  „Schleim'  ale  freies  Gewebe,  als  Prodnct  der  Scbleimhaol 
gedacht  —  eutacbieden  unricllig,  wie  ich  meines  Wisseos  zaer$t 
zeigtei ').  In  der  Paukeaböhle  des  Fi-tua  findet  eich  oämlicb  kein 
freier  Schleim,  sondero  dieselbe  ist  aus^eßlllt  von  einer  Wacberang 
des  Scblßimhitultlberznges  and  zwar  zumeist  der  LabymitfawaBd, 
welche  äbülieb  einem  dicken  Polster  bis  zur  glatten  Innenfliclie 
dee  TrommelfelU  sieb  erstreckt,  und  mit  ihrer  OberflScbe  dem- 
lielbeu  dicht  aiilli-gi.  Dieite«  beim  Diirchschnittf  allerdiii^  -mhleimif- 
gallertige  Polster  besitzt  eine  gefUsstra^nde,  mit  scbliiiem  kci 
tigern  polygonalem  Plattenepilbel  bedeckte  Oberfläche  nnd 
ans  embryonalem  Bindegewebe  ( ITrrAtfw'scbem  Schleimgewebe), 
aus  einem  prächtigen  Zcllcnuetz  in  schleimiger  Grnndsubstaoi. 
Bereits  vor  der  Geburt  verkleinert  sich  diese  Schleimhaatwoche- 
rong  theils  durch  Einscfammpfnng,  thcils  durch  vermehrte  De 
squamatiou  und  von  der  Oberditche  auBj^beiideii  Zerfall.  Beim 
Xengebomen  ist  die  PankenbOble  theils  von  noch  nicht  eing«- 
«chrumpften  Resten  der  fbtaien  Sülze,  theils  mit  den  Prodnct«» 
des  Zerfalls  ausgefUlll;  auf  die  allmälig«  Entleerung  der  letzteren 
durch  die  sehr  weiten  Tuben  Üben  die  Saug-  und  Scfaliogbewegon- 
gen  sowie  krUftign^  Respiration  jcdonfallit  einen  sehr  wirksamen 
Einflusj).  Ob  aber  u'chl  doch  dieser  i^tistand  der  FaukenhShle 
beim  Fötuä  und  N'engebomen  sich  häutig  noch  geltend  macbt  bei 
dem  Zustandekommen  pathologischer  Befunde  im  Obre,  davon 
werden  wir  noch  sp&ter  Gelegenheit  haben  zu  epreeben. 

Nach  mehnrcn  UntNMKfaoBcen  »n  luiiilcm.  welche  vUirend  doe  tiv- 
borlaacttt  oder  nidit  laage  Torber  xn  GnindQ  gepagea  mnrvn,  vlnl  So  Ter- 
kMovuaf  dicMi  A«  PaakenbOUe  utsfUlmdeD  Pobtcrs  sfhon  ror  der  j 
Vnrt  «DfgMtflt  nad  findet  ma  an  tolcht-n  Indiridura  Kurtallcnd 
KettkAnchen  erfWIte  EfriaeHalseOea  in  der  P&akenliAltla.  Zmu/mt\t 
JUirfrnch  fttr  Pidiatxik  is:0l  fand  b«i  «vei  todtgebonieD,  vAUIb  i 
fatftifcn  Kinilrni.  die  noch  nicht  gcathmet  haLtPC,  In 
gar  keine  ReM^  der  f 'ankechAhlefl-Solze  rar  nnd  in  dem  mndcn  nw  1 
daiufi  am  Haauur- Aabca-Oeleiik ;  dagagcD  Ueet  dch  eitenrtigc  Mau* 
ejne  eijendtttadiefte;  fatt  der^raBTfa  ihalck«  FMMt^ceit  nachwrison.  Die 
Eitcni^ni  vuvti  bcnila  in  fottjgaia  ZecUle  tigriftn.  Am-h  Bruniter 
(.Bdtr.  xAnatomtou.  HifUlecicd'B'ttl-Okna.*  Upxi(1S10.  8  JU|.  wertet 
<lm  reit«,  «ahmd  der  Gebwt  gwtArbene  Frtidite  uatenvcbto,  U»A  atbm 
frrioH  Eitcf  oder  ScUebi  in  dar  rankenbAUc  our  eine  Mark  todickM 
"thkiafcanl,  die  altxr  liJiiwmi  das  Ckviub  l)iBpBiü  ToBstiadig  Utt«  aw- 


1)  SUfce  WftnNu^cr  V«rbaDdliui«n    Bd. 

rm. 


IX.    (l»W.t    atnavshrirht» 


Die  fM«l«  SnUc  nni!  die  .Ohrenprobe'.  1 8H 

raileTi  kOnnen.  Em  vrlmle  toinit  iVw  regressive  Uetamorphone  des  fstjilen 
SeUelragovßlie«  in  dir  PBiiknnhtlhle  nicbl  nolbwondig  vral  des  Zutritt«  der 
Lull  und  <lor  Kospiration  (xMlOrffti ,  «ojidcrn  hIo  kann  noch  vrhlircnd  doe 
Ifltnutorinxlleljeiis  eingeleitet  und  auch  befindet  werden.  Zaupii  eprach  «ich 
dM<ta]b  —  wie  scl)«iiit  in  weiser  VorahiiuiiK  der  PIukc,  die  iwch  kwni- 
■BMI  Bullten,  —  am  SchliiH>e  Kftinn-  Arbttit  dahin  am,  .dass  dlo  Gegenwart 
«mbrronalcr  Salze  nicht  »Js  Alhmun^^iirnbo  Nnugtiljorcnor  verwendet  w«t- 
Aba  kAnne,"  Indem  sie  inanrTimal  achon  IirI  «Ifr  fiiiburi  fiibli;. 

Im  J.  I%'3  berirlitote  ff'ftulf  .liotier  da.«  V^rbalteß  dor  l'aukeiihähkt 
boÜD  Fiitus  und  beim  Ncugcborvncn-  (vgl.  Arch.  f.  OliTciilik.  XIII.  S.  IW) 
und  spr&ch  am  Brhlui!;!««  noch  ili«  Ansiebt  auK,  diuti  die  Utilenuchung!  der 
PaukonhitUo  an  dem  v*ii  der  Obrip>n  Leiche  ^otr«nntaiifgofiindcnon  Kopfe 
eines  FotuB  oder  Neugeborenen  .innerhnlli  gewisser  Schränk  eti*  die 
ljiingen|)robe  20  OTsetzeti  ve>rnjijgi<,  indem  l.nflhalti^koic  der  Pmikcntifthlc 
daftlr  ftprccho,  das»  dos  Kind  Kelcrbt  uml  Kcalhmct  Ijabo, 

Den  in  gcrichtslirztlichcr  Bczicbtmg  wichtigen  KcblftBsen  H'atdt'6  srhloa» 
»Ich  fjt.  HofniariH  .in  dieser  vonircbti^L'n  Fa«iiiung~  an  ( Viert eljahrss et r.  f. 
i:«riclitl.  Mcdicin.  XJX.  I)d-  m73.i  EboHdorf  tXXI.  Bd.  IbJ.i.  S.  2171  orklirt 
U'reiten.  iiaclidein  w  hrrvorKeboheii,  das»  it  schon  IhriS  ilte  jr^richtsint- 
lithe  VwTPortbbarlcoit  des  PaukenhdhSon-Üefundes  bei  Nougobomon  orwAhnt 
halw:  .Die  (Hironprobe  verdient  jedenfalls  als  cbonbftrtlgo  Schwerer 
der  Lonj^nprobo  in  Aiv  LebrUlLchor  dor  gerichtlichon  ModJcin  aufgenommen 
zu  werden.'  l>ioHcm  mit  großer  Butttimmthdt  verkündeten  Dogma  fohlte 
acbon  damai«  nacli  ilwi  üben  pjrwiUtnlMi  lipifheii-Betiiinlen  von  mir,  von 
Brunn^r  und  von  Ztiu/'al,  jede  anatomiairtie  Basis.  Seitdem  Hjirach  sich 
aber  JiuUfciiarianz  (.\rfb.  f.  Ohrenlieltk.  If»7j.  X.  8,  I2;i(  nach  Mi^hr  einge- 
benden nnd  lahlrnichen  UntoriiUchuni;en ,  welche  im  roBaiBthen  Originale 
Bcboii  It'S  In  Mobkaii  vertttTcntlicht  wordcm  waren,  dahin  aus.  dft*s  .die 
|Wi loterartigen  Erhebungen  di*»  l'atiki'nhi'ihli'n-l'ebrtrziigHB  schon  wAbrond  der 
loUcten  Monate  des  tVuchtlolicns  vvllkomm*ii  ncbwindcn  uml  dait»  die  Pau- 
kenhöhle *UiT  reilen  Fnicbt  vnn  einer  (asl  gleJchinaa&iK  daiinen,  Hchnn  Kanx 
eotwickelton  Schleimhaut  bedeckt  wird-  AndeTcrseits  beobachtete  ^o/c/^n- 
/taiUT  (Vgl.  Arch.  f.  OhronlieiUt.  Xll.  S,  ftD),  dass  unter  l'tnsLÄndcn  der  em- 
bryonale Ziistfinil  d(>r  )'ank«iihohIi>n-Schleimb&ut  noch  mehrere  Tage  wah- 
rend dea  extraulerinnk-n  I/obuni  fortbetiteheii  kaun.  Jt>deiifaU$  findot 
hier  ein  indf i iduull  «ebr  »enirUiedene»  Verhalte»  statt.  tVeiirlt  betonte 
UbrigciiN  seihet,  das»  der  üchnund  des  I'aakcnh^hion-rpbtcrs  auch  vem  .\th- 
tavn  vor  und  wahrend  der  Geburt  bomihrcn  k'mno.  Ebenso  «reist  Ho/m/jnii 
in  aeinen  oierierwalinteii  Untersiiclintigen  .tllicr  vonicitige  Athembeweffungon 
In  forenaiscber  Bcfiohuing"  echr  ciDicebeml  daraiil  hin,  wii?  uugnmein  h&u6g 
Unterbrochan^ii  der  Plai^ontar-Ronplralinn  während  des  Qeburt«acleii  sicli 
ereignen  und  dam  «teC«  dem  KrhlickungMlude  des  Kindes  antb  itini^rhalb  der 
Oel'ilrttwt^e  Bemühungen  der  Lungen -Itespiratian  vorausgehen.  Erst  wenn 
letxtereevfolgloeeeieD,  (rittilt-r  Tod  oder  doch  iler  Schoinlnd  ein.  Aiisnor- 
dem  na»  noch  erwogen  werden,  dui  die  Liiii^<nprobc  cewiMinl [ih  duch  icnr 
Aufklarung  darflhcr  bentil/t  wird,  nli  da.s  tiKit  aufj^rfundone  Kind  Oberhaupt 
todt  lur  Welt  kam  odc^r  »oglelch  nach  Buiner  Oebiirl  das  Lebei]  verlor. 
Die  „Ohrenprobe-  ilafregen  kennte  uns  telbst  Im  gUnstigiten  Falte  nar  «ageti, 
das«  lUs  Kind  rln«  g«wis»i?  Anzahl  von  Stunden  gelebt  hat;  d«»[i  »«Ibst 
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ntcb  <lui  Autoren,  welche  ähs  MAglicbkelt  dM  Schwaudes  des  rankeohOMtn- 
rolvtert  uite  )jartum  «der  in  jhjXu  nitLt  xogeetelic'a ,  ist  d«rftcll>e  lücU 
nach  drai  ersten  Athcnuagini,  soiulcni  ent  n&ch  Uogorer  Zul  iM  lVr<4<n 
nftch  34  Stunden)  beendig. 

Nach  allen  Sdte»  vinl  lotnit  drr  Oeriditaatxt  not  thun,  die  .Ohr«- 
prob«-  d.  h.  di(!  LufUuücigkdt  der  PaakeotoUe  nickt  all  Beveü  fOr  od« 
gl^iaa  du  Gel<!l)tliaben  eines  Kindi^a  anzusehen.  Dem  schwerca  Emrte  ge- 
fiaftber,  den  solche  uoch  dazu  mit  rasch  fEitig<er  äcfaerbeit  auf^«t<>Illen  aad 
von  llADcbon  IwreiU  nacbjpeblMM)  SUac  iiu  praktüehoe  Lftbcdi  d.  b.  ia 
QeckMssule  gvwinnen  kOiiiwii,  mtiute  di«M  Frage  Qlwr  die  Zdi  dea  Tor 
tchirisdou  de«  fatalen  Schlelmbauliiohter«  In  der  Paukenhöhle  hier  Dolh> 
wendig  in  ihren  HaupUDuen  vorKefuhn  werden. 

Wenil  fand  in  der  PaukonhAhle  der  t«n  iha  untersnchteB  ObjMliv 
venriegend  F6tuis«  und  todt^Wreno  Kinder,  häufig  Heconiom,  Amhüo*- 
fttodghelt  nnd  mOtlerL'ch«ii  Schleim  aut  den  Oeburltweguti ;  /^/  Ho/^toM 
t»«4Uti£t,  da««  diese  Substanzen  bei  QtibiteitigeB  BaipintioBSlM««giiafea  to 
Fölu»  nicbl  nur  in  die  Lungen  soadcrn  ancb  in*B  Mhtelelir  eJages^g* 
«ordflB  können.  Anschliessend  an  Holche  Befunde  ^rtcfat  ticb  tfentil  da- 
Un  au.  dau,  Ttma  c.  B.  Abtritt^jauche  in  der  Paskonböhlc  eine«  FAIw 
oder  Noo^KborcFiico  gtAtnden  wurde,  dieses  krllUge  IntpiralioDen  En  d« 
gfeielMi  SutMtanz  TOituatetM.  Gegen  die  nnbedinjtte  icentbtsarTtliclie  Ver- 
«cndniig  dieses  SaUes  nnvchte  dock  die  nperimentell  in  Angrifi  zu  vA- 
latnda  Frage  einf>«wendet  werden,  ol>  nicht  FlQaaigkeit  t.  B.  Abtritt^aneh« 
dnrdi  atbfcenn  Druck  rcsp.  duicb  Fall  von  ciaer  gewissen  UAhe  aach  lu 
>flHt*ft*'f  eÜMB  todlen  Klndea  dringen  könne. 


In  Beticfl'  der  Geb4rkn6cbolcben  war«  nocb  an  beoujrken,  iam 
djeaalhan  sich  «osiaichsiaa  durch  die  aunarordentlicb«  FrahxdtiKkelt  ibnr 
EMattfewic  mid  ihier  Aosbüdsnit.  ^e  tini  bereits  im  Anfanx«  des  dritM 
Ei^irjronatiiKmatE  sichtbu.  wenn  flcick  jetzt  noch  koocpeUg  nod  der . 
Tom  Slelcbft^t  nioht  dputlich  lu  utiicrvchciilen,  und  ^«ffUitaäasanAadg 
rests  wbr  rto«. 

Ibre  YerknOcberang  be^nt  scbon  ror  dem  tlnde  dm  dritten  Ha- 
nau- In  vierten  KAtalmonate  besteht  der  nnbre  Tbesl  du  Hawii 
TO«  Balae  an  nuch  ans  darchiicboiiKiMlcr  KiKVp*^>B<^'*Ci  ^^  Kopf  bat  «ine 
dttana  knOcbene  Scbal&  Beim  Ambe«  wird  der  Unter»  greaaerv  Thcäl  te 
Oalaakfilfhe  und  der  ganxe  Untere  (knne)  Faitnu  toq  rOthScbam  Ueg- 
MBU  KMrpel  gelrildM.  Der  StsigMgel  mMtIk  lat  un  diaM  Zeit  nodi 
nlittadig  kMCpaUg  und  Kigt  aar  tn  atiaim  Fnanritte.  wie  In  jeden  aÖMr 
fic^nM  «faHB  Ueitten  Vertoochviingapuikt  Die  Grasae  betrl^  bettfia 
aber  *.'■  dar  Knir— IffOaaa  hOm  Enraebaaaaii.  —  Bmb  F6tiu  ran  «.—7, 
Monat  aajgt  aic^  ilagtgnn  ds-  Steiftagd,  Au-  daa  btoMo  A(«e  wciil««t«a, 
barein  ■nmomiag  nrteMnrt,  vftbrend  an  Ambea  sieb  voa  der  Gd«k- 
Sbcbe  tiorh  aia  dtanoa  w^irhw  Knarpal^tcbee  abbeben  lAsit  md  aocb 
der  antersie  Tbdl  da*  HanHHKffffla  MKb  knorpelig  ist.  —  Bei  eiiMBa  Ftta 
T«B  Aafange  de*  aeaaten  Monats  nnrbäinrn  die  Gi 
tante  -vaAMsAg  iwtaichaL  doch  bt  die  caafacte  EnocknueUebet 'i 
der  rth^rlcbe  tekr  dann  mtd  innen  da*  HbM&c^MiBbe  sete  tart.  Grösse 
Mta  ErwMbamcn      Wie  wir  Mtaian  frtkr  Kfcea  sakea  (S.  M 


Die  Osdfication  der  Oehörknöchelclieii.  18& 

und  S.  170),  findet  sich  nater  normalen  Terhkltnisaen  tm  Hunmei^ff  nnd 
an  der  St^bOgel-FnagpIatte  stets  Knorpel  in  reichlichem  BCaasse,  so  dasB 
man  sagen  kann,  diese  Theile  oasificiren  nie  vollstftndig. 

W&hrend  Rüdinger  im  Hammer,  Ambos  and  den  SteigbAgelscheiilEeln 
je  waea  weiten,  centralen  Harkranm  beschreibt,  stellt  Brunner  die  Exigtena 
eines  solchen  entschieden  in  Abrede;  nach  ihm  sind  nor  einzelne  kleine 
Harkr&ume  vorhanden  nnd  besteben  die  Gehörknöchelchen  dorcbw^  aus 
compacter  EnochensabBtanE  mit  zahlreichen  HaTorsischen  Kanälen.  Jeden- 
falls schdnen  hier  sehr  ausgiebige  indindnelle  Verschiedenheiten  vorzukom- 
men, venu  es  sich  nicht  rielleicht  in  manchen  FUlen  um  pathologische  Be- 
funde handelt. 


I>u  Antnicu  maxloldcruni.  I>cr  eigentlichem  Waneiitortsatz  und  die  Sutun 
m&HloMua-siiu&iuosa.  <I>k- PiHnirnntcccIo  KUpramastoidcK.l  Ungencine  Va- 
kiraltun^  0er  luftlabroiKbii  R&umft  im  ganznn  Kelsenboln. 

III.  Dk  Eu»tti<*biBCho  RObre. 

KuiiuiimMuctzuna  uciü  Laitg«  Isthmus  tiibae.  Ofltlura  ivEn|^)anicaui.  OidiiB 
^u-!rit]i<;iitn.  ]>cr  Tubmknorpcl  und  sein  hitiitigcT  Attsctiriiu.  ächlciitikMil 
(Riclilung  dor  VlInimci-lti-wD^iind?!  Dir  Tulm  beim  Kinde.  Oaa  Limwn  dB 
Tubft  iinil  ilirv  RttilTnnrie  darcii  Mu»kclwirkiiiiir-  Dir  Tubniuniukelii .  Ibr 
l1niininK>  Vrrlatif  und  ihr«  FitiicUciu<mn.  Voiballen  der  Kackemnftndnv 
boi  den  ucwffbfiiu;^»  dc.<  Gautninut-xvh  uiiJ  KLnHIl^^  der  hundnick-Schviii* 
kun^eii  im  NaHenrsi'hi.tnraut]i  auf  diu  MittfJobr. 

IV.  Geftfs&e  und  Nerron  des  Mittelohres. 

Wenden  wir  uhh  tiuu  zum  Warzeufo rtsatz^  so  ateltl  die9« 
einen  Anlmug  oder  Appendix,  oinp  An  Lufiresi'rvoir  der  Panken- 
bohle  vor.  Du'  Kuucbviiräuinu  des  Prou^^HUtt  ma«toideas  euthalleu 
nUmliph  kein  Mark,  Hondem  Lnft.  gcItUrcn  somit  nicht  zu  den 
diploMiscben,  sondeni  zu  den  pneumatischen  Knoch enteilen.')  Wir 
baben  hier  zmei  Abschnitte  tu  unterscheiden.  Kianial  den  bori- 
Kontalco  Tbeil  oder  Antrum  maetoideami),  welcher  in  einer 

1)  Nacb  tfyrf/  alletiling«  cntbiell«ii  dieCollulac  mastoidcM  to  der  fiqgil 
nebst  Luft  aach  eiiw  dem  Liquor  dipIoetiruH  ^tvictaende  FlOsstgkait.  (Saecai 
ruber  n*cb  HaH^.t  Aiul«r«-f  idg«  Untomebtuij  Tcrdi«K  die  Angab« 
tuM'/rM.  da»  m  auch  bt-i  Krvactumeo  total  diploCliach«  re>p.  i 
WarxenrortätUo  gAb«  sniri«  Milche,  wdclw  psMiBatlKbs  nad  d^c 
reltbaltigc  lUtunlichiittlvn  iicbtaieiiMnd«r  bMiuen,  obM  daas  es  >leb  lall 
«tatn  od«-  «ndiinn  Falle  bleb«!  am  pathologische  ZasUnde  InndU.  (Xarfi- 
AKb.f.  Ohn«h«iU(-Xn.  &.3I&.) 

i)  Auch  gpuannl  Antmiu  ValsaWac,  SinuosltM  nuulaidea,  AppMidii  Ijb- 
pani  gaoiBOBi«  tigura  i  t/alierj,  Cama  tjnHwni  superina  {Jtttfti), 


Dm  AntnuD  mtstoidaum. 
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gröitttoreD  Knocheuzelle  bestelieud  diobi  hinter  und  über  der  Pau- 
kfrnhilble,   also   nnmiltclbar  nnter   dem  Te^en   t^mpani,    liegt. 

I  l>io:90  Hoble  tindot  sieb  st«U  echon  beim  Kinde  und  zwar  in  der 
Grlwst;  etwa  cinea  Kirschkeros  entwickelt  und  ist  ferner  constaiit 
als  grlisserer  Hoblniaui  beim  EnvachHCueD  vorbauiteii,  unter  nor- 

I  malen  VerliAltnissen  liiftlinJtig  und  von  eiuem  j^aoz  feiDen  RMt- 
eben  ansgekleidet,  welcfaeji  sich  bei  {mtliologiscbeii  Zuständen  in 
eiiic    ^lark    verdi(!kte,    selbst    gallertige    Scbleimliaut    oder  aucL 

I  GranalatioiiBiiiembran  vurwaiidelt  findet,  sowie  auch  oft  der  Hobl- 
raom    selbst  mit  flUseigcm  nder  eingetruckuetem  Eiter  oder  anch 

»mit  cbolestearinbaltiguD  fceteu  Miissen  erlUUt  ht 
In  (iraktischer  Beziehung  ist  es  wichtig  sich  zu  vergegen- 
wärtigou,  das«  diese  Nebenbtfble  des  Cavum  tytnpani  beträchtlich 
lateraler  liegt^  oU  die  eigentliehu  Paukenhöhle;  briebl  man  den 
Boden  des  Antrum  maatoidcum  tnittcUt  einer  äonde  durch ,  90 
kduiuit  deren  S|«tzc  an  der  oberen  hinteren  Wand  des  kni'nsberneu 

»tiehörgau};«»  ziemlich  eutfHrul  vom  oberen  P(}le  des  Trommeirelk 
und  somit  nicht  weit  weg  vom  Ohreingange  zum  Vorscbeiu.  Bier 
iHt  tiomit  ein  Weg  gegeben,  auf  welchem  Affectionen  dca  mittleren 
Obres  und  insbesondere  Eiterungen  mit  Umgehung  des  Trommel- 
felle und  uline  Perforation  de8»elbcn  nach  auaticn  i«ich  fort»dficn, 
tiefere  Ohrahscesse  in  den  (K-liörgang,  dessen  obere  Wand  durch- 
brechend, ?ich  entleeren  können.  Von  dieser  Stelle  aus  wäre 
ferner  (>cl?gcnheit  gegeben,  dem  Antrum  maatoideam,  in  welchem 
Bich  HO  häutig  eingedickte  Sccrctmast^en  nut'speicLcrn,  operativ  von 
■  aattä«n  lieizukonimeu,  ein  Weg,  der  unter  Umständen  der  Anbob- 
l^ung  des  Warz-enfortsatzes  hinter  der  Ohrmusebel  vorgezogen  wer- 
den konnte.  Am  gleieben  Orte  ßndeii  »ich  ancb  nicht  sehr  selten 
Fietelg^nge,  weUdie  vom  Antnmi  maHtoideum  und  den  benacbbarlen 
Hohlräumen  zum  öehörgange  oder  doch   zur  Haut  der   oberen 

fOefaOrgatigitwand  Hlhrea  ^),  dort  eecuudäre  oder  8eukungs!ib!(cv»i!fe 
bedingend.  Auch  ohne  Molube  Fisteln  kann  man,  wenn  »m  bin- 
teren  oberen  Theile  des  Trommelfells  eine  Perforation  sich  findet, 
die«em  Hohlräume  von  aussen  mit  gekrümmter  Sonde  oder  bei 
Benutzung  eine!«  winkelig  gebogenen  und  langen  Anaatzrobrej!  mit 
dirccten  Kinijpritzungcn  boikomnien.  Beim  Kinde  liegt  das  An- 
trnm  maAtuideum  sehr  obcrtUichlicb  dicht  hinter  und  Über  der  lltu- 
seren  ObrnfTnung  und  bt'^nbaehten  wir  im  Kind(!$attor  bekanntlich 
dort  auch  aufTnlLeml  hilufig  spontanen  Durcbbrueb  eines  im  Mit- 

Egenen  EiterberdcB. 


I»  ^«be  ArctL.  f.  Ohronboilk.  Ud.lV.  8. 111,  119  und  134. 
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Als  zweiter  Abiwhiiitt  komnit  in  Betracbt  die  olicrfladilicher 
and  mphr  nach  unten  liegende  eigeotliche  Zitze,  beim  ErwachseneD 
ein  piDzes  System  von  kleiuereo  and  gröseeren  Knochenhohlrtla- 
men  «nthalteii<l.  Dieser  letztere  oder  der  verticale  Abschnitt  des 
WaFzcntboils  ist  es,  welcher  gewöhnlich  oder  vorxngsweige  unter 
dem  Namen  ,  Warzenfortsatz  "  verstanden  wird.  Derselbe, 
in  der  Kindlifit  klein,  flaeh  und  nur  nu8  Rpong^tisem  KnoebeD- 
gewebw  bestehend,  entwickelt  Biefa  vollkommen  erst  bin  zur  Zeil 
der  PabertSt,  verhält  sich  aber  auch  beim  ErwacbscDen  in  seinem 
Bane  sehr  verschieden,  indem  bald  solider  bald  zetllger  Bau  Tor- 
herrscht,  bald  die  Uohlräuuie  sehr  gross  bald  nur  klein  mit  zarten 
oder  dicken  Zwischenwänden  verseben  eind.  Insbesondere  in 
höheren  Alter  wird  der  Warüenfortsate  hftiifig  ?kleroti»ch,  wird 
io  eine  kaum  von  HobIrUumen  anterbrocbeue  dichte  Knochen- 
masse  umitewandelt,  wilbreud  in  anderen  Fällen  wiedenun  bej 
Greisen  nlte  InltOllireiiden  RHunie  im  SvltllLfenbeine  i^nz  beson- 
ders fitark  entwickelt  sind.  Alle  Cellulae  mastoideae  commoni- 
ciren  für  gewöhnlich  mit  dein  Antrnm  direct  oder  durch  Vermiti- 
lang  von  Nachbarzellen.  Nach  Sehu-iirize  und  EyseU  leigen  die 
Axcn  der  War/.en]celleu  sänimtlich  wie  die  Ua4lien  einer  Bohl- 
kogel  nach  ihrem  Ccnlnim,  der  Warzenhühle  oder  dem  Antrum 
roaatoideum,  hin;  von  dnrt  entspringend  geben  diese  ZellenrÄnmc, 
eine  an  der  andern  liegend,  durch  gerne  in  t;c  häßliche  Se|ita  geschie- 
den nach  allen  Richtungen  bis  7.nr  Oberfläche  des  Schlafet] beim. 

Bekanntlich  ^bt  es  am  Felsenbeine  keine  eigeotlicfae  Fan 
mastoidea  im  genetjgcheii  Sinne,  sondern  entsteht  der  Warzenfort- 
sfttz  mit  seinen  Zellenräumen  bau pteH,ch lieh  durch  die  Weiterentwick- 
lung deg  lateralen  Theiles  der  Pars  pyramidalis  des  Scliläfeo- 
beines;  doch  kann  äich  biebei  auch  mehr  oder  weniger  die  Pan 
K({uanuvsa  biifl heiligen,  so  da»i8  dann  um  fertigen  Processus  ma* 
stoideuB  ein  hinterer  weit  grosserer  vom  Felsentheile  gestellter  nnd 
ein  vorderer  von  der  Schuppe  gelieferter  Abschnitt  sieb  unter* 
scheiden  lässt.  Dem  entsprechend  existirt  dte  beim  kleinen  Kinde 
nraprdnglich  stets  vorhandene  Sutura  mastoidea-sciitamosa  auch  beim 
ETwachgeneit  nicht  selten  noch  vollständig  oder  ist  doch  in  Reatea 
bestimmt  aitgedeatct. ')    So  lange  dies«  Grenuiath  noch  besteht, 


1)  Unter  <I«a  von  KirehHn»-  untertuehten  'iw  Schideln  Krwachwaer  tu 
ito  in  &*/>  der  Fftlle  noch  YolisCfcnillK  l>el(l»eilia  Qinl  «tvKs  bauliKer  nor  «(»• 
iddft  vorhandfln,  noch  öfter  fknd  sie  sieh  thcUwdaa  erk«lt«D.  lArrb.  rOkrtl- 
bcilk.  \IV,  S.  10(1  mit  Tal'.  Ill.t  hicsuiliach  iclicndort  XV.  S.  24^  fand  JImd 
!j|)alti>  etwas  G(.>lien«r  bei  ErvacliM)n«n  vorliaod«n. 
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zieht  rieb  durch  sie  hindurch  ein  starker  Str«ifon  Bindc^webe 
ron  ileta  äusseren  Pcrioste  in  die  Hohlräume  des  Knoclienä  liin- 
eiD,  HO  dass  ia  solohea  Fällen  bei  EntzUudnnf^eD  des  Miltelohres 
Fortleitniigea  des  Prozesses  uuf  die  Ansöenflilcli«  des  Warzen- 
fortsatzes  weit  leichter  erfolgen  können,  als  dies  gon^t  der  Fall 
ist  Im  fiHheBten  Kindesalter  fuhrt  die  regelmSaug  noch  voll- 
RtSndig  Torbandene  Sutura  mastoidea-squamoaa  direct  in's  Antruni 
luadtoldeuni  biiidiii. 

■  Die  Dicke  der  compacten  Hindeaschichte,  eowoltl  gegen  die 

Scliädelh^lile  ah  gegen  die  äussere  Haut  zu,  ist  sehr  vcrsclileden 
Btark  nnd  kommen  auf  beiden  Seiten  auiTallende  Vordliiinangen, 
Reibst  Lllckenbildungen,  vor,  welche  von  praktiscber  Bedeutung 
werden  kennen.  Sn  findet  sicli  die  Wand  nach  hinten  gegen  den 
Snlcus  sigiuoideus  des  Sious  triLnversus  uod  die  nach  oben  gegen 

P  den  Sulcus  petruäus  superior  mit  dem  gleielinamigen  Sinus  zuweilen 
durch i^clieiiiHud  vvrdltuut  oder  »elbst  dureblilehert.  Diese  Abnor- 
mitäten kiinnen  bei  Entziinduagen  im  mittleren  Ohre  von  grosser 
Wichtigkeit  werden,  indem  die  dünnen  kofiebcmen  oder  selbst 
nur  membranöeec  Scheidewände  eine  Fortpflanzung  des  Prozeeees 
anf  die  Dara  mater  nnd  deren  Veiieuräumc   um   so  leichter  ge- 

I  statten  würden.')  Dieselbe  llareticatiou  und  Lackcnbildimg  zeigt 
sich  manchmal  auch  an  der  äusseren  Lamelle  des  Processus  ma- 

_   sioideus.-}    Cruveilhwr  sah  diese  Knochendecke   bei  einem  alten 

p  Individuum  so  verdünnt,  dass  sie  durch  Fingerdmck  wie  eine 
Eischale  gebrochen  werden  konnte;  ich  selbst  besitze  mehrere 
solche  Felsenbeine.  Diireli  eine  der»rt{ge  Abnormität  wird  das 
ZnstaDdekommeii  mauclier  von  der  Olirgegend  »uKgehender  sub- 
cutaner Einphysiime  erklärt,  welche,  entweder  spontan  oder  nach 
geringgradigen  Verletzungen  sich  ausbildend,  zuweilen  Über  einen 
grossen  Theil  des  Kopfes  sich  erstrecken  und  durch  Luft  hervor- 
gcnifen  werden,  welche  ans  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  unter 

(das  Fericranium  und  in  das  umgebende  Zellgewebe  sich  gedrängt 
hat  Aeholiche  Emph>'äcme  bat  mau  auch  an  der  ^tirne  nach 
Verletzung  der  vorderen  Wand  des  Sinus  tYontalis  auftreten  sehen. 
Es  liesse  sieh  denken,  da^s,  wenn  ein  Individuum  mit  solchem 
Defed  in  der  Jlasseren  Lamelle  des  Wunenfortsatzes  kathetcrisirt 

1)  Einen  «plcbon  Fall  vorfiffaiitlichtc  Gältdc  im  Arch.  f.  UbronhcUk.  Vm. 
&.  ton. 

t)  kituelbuth  gibt  BescIirelbunK  und  Al>bildun);  mekrorcr  sulchor  Lücken 
Aber  und  hintnr  dmi  n«hOrgBng  und  halt  sie  mit  Schtariif  fUr  »iigeboren, 
wahrend  di«  Lack«t)  in  Avr  Corticftli!i  im  lun^rn  des  l5cbud«lB  nitcb  ibm  ror- 
wiogood  rbachi tisch i'n  Urniiningu»  auiu  eollon. 
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Wilde,  oboe  jedes  Versctniktoii  des  Antes  die  Wiikang  der  I. 
dMCbe   leicht   über   die   ganze  Kopfhälfte   sich   aoedcbote.    Im 
bieiigen  HilitärlazArettie  kam  t%70  bei  einem  an  belliger  Otitb 
leidend«a  franxHsigchtfn  fiefanfrenen  ein  solches  Emphysiem  hinter 
detD  Ohre  stur  Beobachtungj  welche«  Doter  zu  bttufiger  aml  za  ener- 
gischer VomabiDe  des  VaUoirti'aehen  Versaches  ontstanden 
Uvber  (liesic  ctu))liyd«aaWtiea  OosckwttlaU  (Pnetuattocelo  capiti» 
mutoideai  nehe  ffa'neki-  in  Pilfia  und  Billnrtk's  fluidbach   der 
IM.  Üd.  I.  12.  Milfte).  S.  It.     Einen   Mhr  mcrkwArdigon  F^l    von  Mich« 
Luftg«i*cbwul«t.  die  Ubrr  die  guixe  lUKtu  dra  behiMten  Kopfes  «ich  o< 
itteekte,  beschriel*  VemAtr  \tcrgl  Arcfc. f. Ohrvnhdlk  IX.  S.  itT):  iUc«dte 
warspoDlAD  bei dncui  jungen ohreriKemiQdenUenwfaeii enuiaudeii .  AmWanta- 
foHBttz  war  eine  klaffende  Spalte  nachzuweisen,  darch  welche  mau  dj«  Lafi 
2arllc)«lrüigon  konnUi;  <^iuv  dotinitiTe  Ueilung  li«M  bicb  nur  durch  Entfag 
adbJUfiivr  KntzQiidunj!  nu'ttf  Ut  subcutaner  Jodtinktur- Ei  nupritztiDgen  «Tiiflfit 
Dort  auch  au^rohrlichc  CaiulHtik.    Sich«  fc'mvr  k'itsielbaeh  a.a.  M.S-3U- 
Der  Warzenfortsaiz  iil  uinor  vuii  j<?iinn  ThrDen,  vo  iler  uni(>rtlii^d* 
Knorpel    sehr  tipat    venchvindet:  noch    am  iiebennionatliehen   Kinds  iMt 
tich  dicht  vom  hinteren  (.'mfaiigo  d«s  Annitlus  t)iii|iftnicufi   an  ein  dUoiio 
knorpeliger  UubtTsmn  über  den  ivTilereii   Theil  der  Zitze.     Za  detwUtt 
Zeit  betlcbt  auch  der  ['rocMsus  stjigideiu  noch  au^  einem   sehr  tufw 
(13  Hm.i  ftpallHirenden  KnüriHilutreifen ,  welcht^r  «on  einer  d^rbim  sekai^ 
Scheide  bewof^lich  einReEfhloaien  i>r. 

Genauere  auf  MnaHitngsn  gegrflndeie  AnKsben  Aber  dlo  Warbstkmt- 
VerhUltnissede»  WarzenfortBatKog^bt  nouertlinffs  A'iegyflb<ie/i  lArdi.  (.Ohffa- 
heilk.  XV.  ü.  2J(il  und  crArtert.  er  liiebci  (linKehrml  die  Lat^e  des  Aiitnm 
majttttideiini  in  r^rechiedeneii  Leben  »allem. 

Vua  besonderer  praktischer  Widillgkcit  ist  vs,  sieli  klar 
machen,  das»  die  Juftf\tbrenden  KHumc  des  Schläfenbeins  kein 
wega  auf  den  eigentlicheu  Warxeiifortaata  beschränkt  sind, 
Bian  daa  gvwübnliuh  auzuacbiitvu  «cltelut,  goadera  datfs  &it-b  da 
dos  gaazc  Folseobcin  ein  aalches  mit  den  Zitzc&zcUeQ  ziuuuu- 
moobUitgcndes  pueuiuatiscbvb  äystum  hindurchzieht  Wir  etad 
solchen  tloblräuiiien  bereits  begegnet  am  Dache  um)  au  Bodn 
der  Paiikutthlihlti,  an  der  Schuppe  weit  hiuauf  und  ebenso  wvit 
nauli  aussen  in  der  oberen  Wnnd  des  Qehbrgangs,  .und  hnben 
gesehen,  dasB  sie  von  letzterem  Orte  :iuk  steh  Enaocfaiuiil  bis  indie^ 
Wurzel  dcit  .Inclifortaalze»  tirstreeken.  Man  slösst  auf  solche  zel-V 
lige  KiiijiOiunsubHtanK  aber  aiicli,  nntncntltch  bei  jugendlirbea 
.Schädeln,  tim  die  Windungen  der  .Schnecke  bcrntn  bis  UbiT  dir 
Kuppel,  au  der  Spitze  der  Pyramide  des  Felseobeias  sowie  »w 
und  hinter  dem  carotischea  Ktinal.  //y;-//,  welcher  alle  diese  Vcr 
hnltnisse  der  genaucgten  Beobachtung  und  Ußtersucbuag  nutenu^. 

1)  Uoichrioben  von  Jos  Schmin  tn  seiner  Dissertation  .l'ebi-r  emphn»- 
matftf«  tiuschwblhte  am  SchAdH'  (WnnitiurK  I8TI}. 
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"wies  vor  längerer  Zeit  schon  darauf  hiu,  das»  sogar  der  Jugtdar- 
forbtate  dt'N  Hiaterliaupti;-:«  in  inaiiclien  sc-liciicu  Fällen  Itla^ig  auf- 
g«lrii}bvD  iiud  mit  Hublrüumün  dorcbectot  ist. ')  All»  ilictic  Coiu- 
plexe  von  Zellen  laÄseii  sieb  vom  Warben fortaatz,  vom  Tympanum 
oder  zoweilen  aucb  von  der  knöchernen  Toba  mit  erstarrender 
MiLsee  ansfllUeo,  lulla^ea  also  oait  dicseQ  Hühleo  in  freiem  Verkehr 
iitehen.  Alle  diese  Känme  werden  aber  anch  coDstant  bei  Kr- 
kraaknngcn  der  Paukenhöhle  mehr  oder  weniger  von  gleichem 
P&tbologiacben  Prozesse  ergriffen  sein,  80  d&ss  dietier  nicht  blos 
hinter  dem  Tronimcllelle,  sdudurn  «-fit  verbreitet  im  Felseobeine 
and  manchoial  UbiT  dasselbe  hinaus  zur  Aeasiieriing  komtacn  wird. 

Die  Äuskteidiing  dieser  pneumatiscbea  Hohlräume  ist  für  ge- 
wJlhnlieh  apinnwebeaartig  fein  und  zart;  sie  besitzt  ein  nicht  flim- 
merndes Plattenepithel.  Auf  dem  WarzenffirlöaUc,  unmittelbar 
aber  dem  Ansätze  des  Sternoclcidomagtoideuä,  liegen  ein  oder 
mehrere  Lymphdrüsen  (Uland.  »ubauriciilares  nach  Amoiri),  welche 
bei  OhreueutzUndutigen,  nber  ancb  manchiii:il  ohne  solcbu,  i\ü- 
wbwellen  und  gegen  Druck  empfindlieb  werden,  zuweilen  selbst 
ahsceiliren.  Bei  cbroiuselien  AfifectioDen  des  Ohres  kann  man  sie 
sehr  häutig  fUblen. 

Der  Zitzentbeil  des  Bchläfcnbeitis  besitzt  eine  Reihe  »eine 
Substanz  durchdringender  Uefä^^kanille,  welche,  tbeiU  de»  Kami 
perforantt'S  der  Art.  mcningea  media  tbeils  den  Va«a  emiiisaria 
Saatorini  angehörend,  fUr  HluteutKiehungen  an  difMC»  Thiülen  iu- 
sofern  von  Bedeutnug  »ind,  als  durch  sie  dii;  Arterien  und  Venen 
an  der  Ausecnseite  des  Scbäldcis  mit  der  Dura  matcr  und  ihren 
Sinus  in  dirceter  Verbindung  stehen. 

Betrachten  wir  schliesslich  noch  die  physiologiscte  Bedeutung 
des  Warze nfnrtfiiitzes  niid  Überhaupt  des  pueuuui titelten  Zellen- 
s^iitems  im  ScblUfcnbeiue,  so  nimmt  man  gewöhnlich  an,  das»  die 
luflftlhrenden  Räume  dt*r  Kndfbeu  llberhaupt  den  Nutzen  hätten, 
diesen  feAteu  Stdtzcn  der  Weichtheile  auch  eine  gewisse  Lelch- 
ti^vit  IM  geben.  Soweit  es  sich  um  solche  Räume  am  Gehör- 
or^ne  und  in  lEcmten  Umgebung  handelt,  niUi^sen  siehcriich  aocb 
weitere  Gesichtspunkte  ins  .Auge  gefasst  werden.  Jedenfalls  ver- 
grOssem  alle  diese  pneunialischen  Räume  die  [.uflmasseu,  welche 
dnrch  ins  Ohr  dringende  Sc  hall  Schwingungen  in  Bewegung  gesetzt 
werden;  sie  sind  wie  jeder  bekreuzte  feste  Kttrper  und  jede  be- 

U  S.  Wiener  med.  WoclicnKlir  l^5'J.   Nr.  a  und  instwaondcre  dessen 
fetk  „Di<!  CerroAioniiikiiftlotnte  «nd  ihre  Ergdmiase".  (Wien   1813). 
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grenzte  Luf(iiia*8e  in  der  Umgegend  dea  Lab/rintbe»  «inein 
nator  oder  Resonanzkasten  zu  vergleichen.  Inwieweit  allet 
eine  Verkleinerang  dieser  mitecbwingendeD  LnftmoDgea,  wie  sie 
ans  einer  Skterasirong  dea  Warzenfortsatzes  oder  einer  Erniiluuf 
der  Zellen  <l«9sctt>en  mit  Seorct  hervorginge,  die  Hörfäliigfcdl 
verminderte,  darüber  lägst  eich  bi^ber  weoig  sagen;  aaeb  JfcHt 
i:nd  Kfssfi  wHrde  dadurch  dag  HJ5ren  tiofer  Töno  am  meistn 
leiden. ')  Acisserdem  haben  wnhrschcinlicb  die  mit  der  Paaket- 
höhle  in  offener  Verbindung  stehenden  HoblrUtiine  für  dic«e  dit 
weitere  Bedentung,  dass  sie  eine  Art  Luflrescrvoir  derselben  H- 
den,  somit  alte  plt^t^licben  LuftdrnckvLTitnderangen,  wie  si«  ia 
Mittelohre  so  oft  verkommen,  sich  auf  grössere  Hawen  vertbeiira 
nnd  aicb  so  weniger  gewaltsam  äaesem  werden. 

Die  Ohrtrompet«  oder  Eustachische  R8hr«,  nach  da 
meiBtcn  Forscherii  rübreDfÖrmiges  Ueberbleibsel  der  ersten  «■ 
brjODalen  Kiemenapaite,  vermittelt  den  Zusammenhang  der  DoU' 
rilame  des  Schläfenbeins  ;!un&chFt  mit  der  Naäenriichenbnble  nd 
dadurch  mit  der  Ansaenwelt.  Sic  dient  einmal  als  Abzagtkanl 
für  das  Seeret  des  Mittelobres,  vorzüglich  aber  als  Weg  va  fr 
Deucmng  der  Luft  desselben,  als  VentilatioDsrobr  somit,  wdehat 
ermöglicht,  das»  die  Luftschichten  vor  und  hinter  dem  Tronmwi 
feil  unter  normalen  VerbilltnissGO  eine  nahezu  gleiche  Dicbtigkai 
beeitzen,  die  Luft  in  der  Paukenhöhle  also  immer  unter  mÖgÜcW 
gleicher  Spannung  steht  mit  der  Äusseren  Atmosphäre. 

Sie  gleicht  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  Hitaseren 0«- 
hörgange,  iitdem  auch  sie  in  einen  kiidcbenien  und  einen  Imr 
peligeii  Abäcbuitt  zerrüllt.  Doch  ist  hier  das  LängenverhiltMi 
der  einzelnen  Tbcile  ein  umgekehrtes;  während  beim  GchOrpi^ 
der  knorpelige  Kanal  nur  ein  Drittel  des  Ganzen  ausmacht,  kr 
tragt  er  bei  der  Tuba  zwei  Drittel,  ist  somit  weit  grOeser  ili^c 
knOcbeme  Tbeil.  Die  mittlere  Lange  der  Tuba  Eastacbü  hrtr*^ 
etwa  l '/a  ZMl,  gonnuer  35  Mm.,  wovon  21  auf  den  knorpelil» 
nnd  II  auf  den  knöchernen  Abschnitt  treffen;  doch  varürt  & 
Länge  iler  Tuba  tiugemelii,  nach  tlyrll  von  35 — 45  Mm  Di» 
Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knochen  darf  man  eicfa  lUeht  ik 
scharf  Toratellen;  insbesondere  geht  der  Tobenknorpel  nach  wot  _ 
und  lateral  weiter  gegen  die  Paukenhtfble  hinauf,  als  binles  ""'S 
medianwärtä ,  so  dass  der  k&öchcme  Kanal  hier   bereits  fi      ^ 


1)  S.Arch.f.Olirenlieilk.  Vni.  S-llloaid  120. 
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!)eginnt.    Die  Anlagerung  und  Befesligiiiig  des  Knor])els  an  den 
Inochen,  der  daselbst  zackige  Vorsprtlnge  besitzt,  iat  eine  gniiz 

lirecte  tind  feste  and  wird  nicbt  wie  beim  iluäseren  OehHrg&ng 

durch  eine  bewegliche  Zwisriienaiihstan/  vermittelt.    Während  der 
.antcrate  Tbeil  der  Tuba  als  ein  vdrstcheuder  Witlat  in  die  Naaen- 
ichenhöhle  seitlich  hineinragt,  geht  der  Tubenknorpel,  welcher 

S«tfä85los  ist  nnd  seiner  Struclur  nacb   bekanntlich   den  hyalinen 
ion>cln  sich  anreiht,  nach  oben  ohne  ganz  scharfe  Begrenzung 
die  fascrknorpelige  Masse  am  Schädelgrundc  tlbor.    Die  Wände 

l«s  kiii>chcnieii  Tiiciles  abor  aind  eine  unmittelbare  Fortävtzung 

ier  Paiik^nbnhleuwände. 

üeber  dp»  histalogiatrhcn  Ban  d«s  Tubcnknnrpols  weichen  diaAnj;Bben 
der  Autoren  anfTallcml  von  i-inandcr  nb.  Nach  Vrbanistkitsch  (vgl.  Arch. 
f.  Ohreiiht'ilk.  X.  S.  3fi2l  hcrrtclit  hk-r  in  clor  Thal  ft'vtw  autTnllwuIi«  Vor- 
schlnlenbcK,  Uiv  »Wr  üi  viiium  ganz  bujtiniiuteii  Vcrhikllmssc  zu  dorn  Lo- 
boDislU'r  ili^r  unteniKihten  Indhiduen  Htebe.  Heim  Nau^iiliuriimn  \*t  die 
GrondtulisUn/  etmclnrlos,  ditgfigen  wird  sie  t^n&X^t  euiu  ifros-ien  Theile  k«m(g 
oder  gegtreift.  Beim  NeuguboniL-ii  liegen  die  Knorpclz^^llni  enge  an  einan> 
der  und  laaaen  ilio  G^undvll^Hlanx  ntir  in  i;<!riEi(;cm  (jrAil(*  linrvortrutuii;  li^i 
Individuen  im  vorijcrUckteruii  Altvr  crgelicn  sicit  die  KiiurpelzollLi»  niuhr 
insolfunnig  nti({tihAun.  Zwinchen  diesen  beiden  Formen  ändßii  tilch  luaii' 
lügfu-hu  Uebcrgftnge  In  den  verechiedoncn  Altortklasaen. 

Die  Ohrtrompete  ist  dort,  wo  der  Knorpel  ao   den  Knochen 

ich  aiiHctzt,  am  engsten  (2  Mm.  hoch  und  I  Mm.  breit)  und  läset 

tch  dit^c  Stvllc  fUglieb  qIk   Isthmue  tubae,  Tubenenge,   be- 

sicfanen;  von  da  erweitert  sie  8ich  nach  beiden  Richtungon.    An 

irer  weitesten  Stelle,  dem  Oationi  pharjugeum,  miast  das  Liiniect 

der  Höbe  Ö  Mm.,  in  der  Breite  5  Mm.;  an  der  PaukenraUndung 

die  HHhe  r>  Mm-,  die  Breite  3  Mra. 

Die  Mündung  der  Tuba  in  die  PaiikenliOble,  Ostium  tym- 

knieniii,  Hegt  bekanntlich  nicht,  wie  man  es  von  einer  Abfluss- 

jhre  erwart*«    sollte,  am  Boden   oder    nur  in  dem  nnteren  Ab- 

ehnitte   der  Paukenhöhle'),  sondern   ziemlich    nahe  dem  Dache 

»r  CavitUt  nnd  gerade  dem  Eingang  in  da«  Antrum  roastoi- 

leum  gegenüber.     Das  Ostinm  pliaryagenni   tuhae  iat  beim 

racheencn  eine  ovale,  nach  nuten  etwas  zugespitzte  Vertiefung, 

iD  Form  nur  sehr  entfernt  an  eine  Trompeten- Mtlndung  er- 

Vnert.  tadeni   ihre  BegrUnzung  nach  vorne  ziemlich  verwaschen 

t  nnd  sie  nur  hinten  oben  cincu  licr  vorragen  den   derben  Wulst 

doiUt'      Der    Mittelpunkt    dieser    KaehcnmUnduog    der    Tuba, 


1^ 


1)  Bei  den  VOgeln  gebt  die  Tuba  ganz  anten  vom  B&don  der  Taiikeii- 
ihlo  ab. 
■.TrAllteli,  LaluL  <l.  0hn«h«<IliaikJ4.    T.  A««.  tS 
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welche  klaftend  in  die  Naaenraobenhöhle  hervorsteht,  liegt  gt- 
wöliulicb  in  gleiuber  Uolie  mit  (Ikiii  hinteren  Cutle  der  unteren 
Nasenmnsch«) ,  etwus  hUber  als  der  Boden  der  NnseohObte.  la- 
deaseu  kouimei]  io  deoi  gegeDseitigeo  Lagenui^verbältnisse  dieser 
Theile  mancherlei  Vcrschicdeuheiteu  vor;  eo  reichi  maochnul 
das  kolbige  Ende  der  uutereii  Muschvl  hie  zum  Ostium  tuboe,  m 
daBs  dieees  thdiweiee  »der  selbst  ganz  von  jener  b<:dct*kt  winl, 
was  nauieatlich  bei  Uyperüiule  der  so  gefässroicbcn  und  in  tiuhea 
Grade  anschwell nageßlh igen  Schleimhaut  ron  weaentlicbem.  Eh- 
lluesc  aaf  das  Verbalten  der  Tuba  eein  kann. 

Wie  indessen  der  „  kaorpolige "  Gebörgaug  oicbt  bloe  im 
Knorpel  besteht,  so  stellt  auch  der  Kuorpel  der  O  brtrompctc 
aar  eine  UaJbrinne  dar,  wcloho  erst  durch  häutigen  Verscbla» 


KiK-  '"■ 


L 


Quersc/iHÜI  der  knarpedgen  Ohrtrompete ,  etwa  In'ider  Xilt«  ihres  Ferit^tt 
(In  fanrmaligvr  VorKTüKiorciUff).  C.  in.  MoiUkIvt  Knorpel.  C.  I.  LaU>r&lcr  EsM' 
pel  iKnorpelli&keii).  A.  i.  Abductor  tuUv  (der  bishetige  Tonsor  p«lMi.  •■ 
Sphono-salpiiiga-sta[ibylinu«).  M.  DrQBßnrHctie  Sctüeitnbaut ,  dick  cwiMta 
medial«»!  Knorpol  dtid  Tubonspiklte,  ganz  ttiiiui  xwixrht'n  Ictstcrcr  und  Jm 
bfuitigen  TubuiiubHcbiiiU.  T,  rii.  I[&uUgc^<r  TuViimliscliFiilL  nach  iioteo  Ii  di« 
Fascla  M]|iIngD-phu'yngeii  (Fsp.t  alwnOhonJ.  1..  |>.  Mtuc-  lovator  pakti  i 
Potro-salpingo-atapliflinufi.  lUcrsellic-  ht  aolir  bAutig  toio  uaiervn  Ende  6t 
Tu tiraH|ia)te  durch  weit  wviii^r  dickas  Zwia(!heni<vwebi<fetreiint,  alsÜMUtt 

Akt  F«II  iist.) 

ZU  einem  geschlosscucn  Kanäle  wird.  Der  Knurpcl  der  Taha 
setzt  sich,  wie  maa  am  besten  auf  DiircbschQilt«D  8«bL>D  kau, 
zasnmmen  aus  einem  medialen  und  einem  lateralen  Ab«chiiitlr, 
welche  oben   nhne  jegliche  Grenze  in  einander  Ubergehtiii.    Ow 


Die  knorpelige  Taba  mit  Ihrem  hAuUtjcn  Abiclinitte. 
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feratere,   nni  ein  Mflirfjic.ln.'8  länger  and  breiter  a]s  der  laterale 

IfTlieil,  ist  sehr  unregehuiLssig  nod  wechselnd  geronnt;  im  Gaaxen 

leicht  er  einem  nugef^hr  gleieliseitigeu  Dreiecke  mit  nach  unten 

and  medianwärts  gerichteter  Biisis  iiiul  mit  abgerundeten  Winkeln. 

,Nach  oben  und  aussen  setzt  sieb  der   laterale  Abschnitt  iu  Form 

imt»  zierlieh  gebogenen  Hakens  an  ihn  an,  unter  vrelche  hakeu- 

Fibnnig  gekrümmte  Enonielpartle  der  Kanal  und  die  Schleimhaut 

der  Tuba  sich  noch  eine  Strecke  weit  nach  oben  erslrecktu.    Uor 

l^nze  Tnbenknorpel ,  dessen  medialer  Abschnitt  in  uumittctbarer 

[rVorbindang  mit  der  fascrknonieligen   Uiigee  um  Scliäüelgmade 

Btebt,  indcRsen  in  einer  ziemlich  ücbarrgezeielinelen  Curve  sieb 

[Tou  ihr  durch  ein  mehr  h<imcigene.>i  AuHKehen  abhebt,  liegt  »cbrä^, 

[so  tlms  der  oben  betindllehe  Kuorpelhaken  niteb  aussen  und  unten 

crichtet  ist     Der  Rnor|)el  der  Tuba  bietet  ungemein  entwickelte 

ronnverschiedenheiten  dar,  nicht  selten  besitzt  er  Einkerbungen 

Bder  umgekehrt  Fortsätze,  wie  auch,  auf  Durehächnitten  wenig- 

ins,   aecCBSOrischc  Knorpel    udor  Knorpel- Inseln   iu   Fornt   ron 

Lernen,  Stäben  oder  Tlatten  an  verscbicdeaen  Orten,  manchmal 

slbflt  in  der  membrauftsen  Tuba,  sich  eingelagert  findeo. 

Dn  der  mediale  Knorpeltbeil  viel  grösser  ist,  als  der  laterale 

ler  hakenförmig  umgebogeoc,  so  bleibt  unter  letzterem  ein  ziem- 

ich  umfangreicher  Raum  frei,  welcher  ausgefttllt  wird  von  eiaetn 

sieht  knorpeligen  weichen  Gewebe.     Diesen  livr  wig.   membra- 

ittse  oder  häutige  Tubenabiichnitt,  beginnt  oben  an  der 

iDenseite  dun  Knor|ielhakens  gauK  dtlnn,  nimmt  aber  nach  unten 

acr  mehr  an  Dicke  ku,  um  unterhalb  der  Tubonspalte  in  eine 

Dg!«  derbe,  dann  >ic-h  mehr  verdliniieude  Fascie,  die  Fasoia 

ilpingo-pharyngea,  tiberzugeben.    Beim  ErwaobseneD  bildet  dieser 

lutige  Alwchnitt  die   etwas  kleinere  Hülfte  des  ganzen  Tuben- 

ifaog«,  dn  er  abgesehen  vom  Knorpelhaken  die  gan-zo  laterale 

^and  and  meist  auch  die  autore  Wand  oder  den  Boden   der 

löorpeiigeu  Ohrtrompete  beintellt.     Diese  weiche    »der   hantige 

^Tabenwaud  bestellt  aus  Bindegewebe,  An»  oben  zuna  Tlieil  Kehr 

liitent  ist,  nach  unten  aber  ziemlich  reichlich  Fett  einschlies8t. 

)a8   der  Rachenmlludung  cntsprochentle   Ende  des  niembranöcn 

rubenabschnittes  bildet  die  vonlcre  Lippe  dee  Ostium  pbariiigcum, 

reiche  mit  dem  Processus  pterygoidou»  de»  Keübeins  fe*tt  Ter* 

wachttcn  ist. 

^  Was  nun  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  betrifft, 
^■0  ist  dieselbe  bekauntlich  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  das 
■CitTiim  naso-pharvngeale  auskleidenden  Hucosa.  Sie  ist  an  der 
■T  ir 
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Scble&dmBndim^  s^hr  dick,  wubiig.  &ltw  nid  besitzt  duettil 
«ÜK  ZT^>«^  Men^e  tnabenf^^nnicer  StM«»cUBtu,   deren  Ocf- 
nsur^D  man  meift  mfi  blossen  Ai^  eehr  den&eh  nnteneheida 
kano.    Vom  <l*5tiam  pbsmireiim  mi  maftrlm  ■in^t  die  Sehlw- 
haa:  immer  m«hr  an  Michricfceii  ab.  aber  so  daas  äe  lii^  fa 
medialrD  Knorpelstreifens  suru  weit  diek«-  iit,  ak  an  dwbMr 
dache  der  hiDtig«n  Wand ' .    Die  SefaleiMdiUsen   sind  in  ikn 
Baoe  muiz  g'leich  denea  de$  Phanux  lad  munden  ihre  lüafick 
weiten   AnsfBhnm^s^bige  an  renehiedenen   Stellen   der  Trii 
Aofleerdem  kommen  in  der  knorpeligen  Tuba    beim  Kiade  nd 
fjerlaeh  in   die  Schleimhaut  eingelagert  Balgdrüaen  Tor,  den 
Wand  ans    conglobirter  DrBsensnboaitE  besteht:    beim  Erwidt- 
eenen  sind  dieselben  nicht  rorhasden.  aber  znweilen   mngrt" 
utark  mit  LrinphkOrperchen  infiltrirte  Sehleimhmntfalten  die  in- 
fUhnings ' Mttndnngen    der    acinOsen   DrtUen  (IT.   JTmur'.    Dit 
Scbleimhant  der  koncfaernen  Tnba  Reicht  im  Gaaz«i  mehi  der 
Anükleidang  der  PaokenhOhle;  am  Ostiam  trmpuüesm  ÜMgega 
i«t   sie  «ine  Strecke  weit  wieder  dicker  nnd  geäiBireieher  vd 
flodet  man   dort  anch  einzehie.  xiemlich  starke,  traabenßm^ 
ScbleimdrUschen.     Ludir.  Mayer-i  fimd  am  Boden  der  knOchenei 
Taba  ein  mächtiges,  vorwiegend  aas  grosseren,  mit  einander  a» 
stomosirenden  Gefässen  bestehendes  GeAwnetz.     Das  EpithtÜi" 
der  Tnba  ist  ein  wimpemdes.    An  der  Leiche  findet  man  bidf 
im  ffanzen  Verlanfe  der  Tnba  reichliches  schleimiges  Seeiet,  >Mi 
gemittcht  mit  ma^enhaft  abgestossenen  Crlinderepithelien,  da« 
Winiperhaare   in   der  Regel  noch  l&ngere  Zeit  nach  dem  Tt4t 
flehr  gut  ficli  erhalten  zeigen. 

Man  nimmt  BUgemein  ui,  da«s  die  Richtang  der  FlimmerbevefUj 
nkch  altvärtü  gehe  und  im  Stande  sei.  Secrct-Partikelcken  tob  der  Puk» 
hotale  ^cgen  den  Pharynx  zn  befördern,  fiestimmt  bev^seode  BeobadUa^ 
exJHtircri  unseres  Wissens  nicht.  Bei  aufrechter  SteUang  des  EAipsi  ■! 
somit  starker  .\bwartBncigung  der  Toben  ist  wohl  kaam  daran  ra  ■«cü^ 
(laNN,  riülbst  wenn  die  Pcndclbewcgung  der  Wimpeni  ste<x  nach  beUea  SdM 
gltiicli  Ntark  wän;,  Schleim- Moleküle  n.  d^.  Ton  oben  Dach  nnten  wUk  t^» 
und  NcfalioKblicb  in  den  Bachen  gelangen.  Ob  aber  aorh  osto-  V^ik- 
nissen,  wo  die  Azc  der  Ohrtrompeten  wagrecht  gerichtet  ist  oder  ite  Br 

1)  iViios  uBeitr.  zur  norm.  u.  patbol.  Anatomie  nnd  mr  Phniologie  te 
KuHt.  Itiihre.'  Wiesbaden  1$T4.  S.  39)  boschieibt  am  Bodeo  Ott  Toba,  b- 
roittelbar  nach  dw  KacbenmOndung  einen  Constanten  Wnlrt,  eine  fito^khi 
KlaiJ]»;,  w<:kbe  durch  zahlreiche  Längsfalten  der  Schldinhant  des  moabna^ 
««n  Theil-;»  «uliildct  würde  nnd  »ich  mindeatena  auf  eine  Strecke  v«  'kCn 
hinaufcrMtrcrkt'. 

'^p  „Studien  nberdicAnatomiedesCanaliaEnstachii-.  Mftnchen IHC- S>' 
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cbenniQnctung  sogir  hiibtir  m  alohfii  kommt  lis  ifaro  Pankennllndung,  wlo 
z.  B.  bei  tlncbeni  IJegcii  im  Bvtti;,  utcUl  <lic  Wimi)<;rn  im  ätande  seiii  wer- 
den in  uiugekciirt^r  nicbttiiifir.  lou  NaKonrachen-RaiiUin  uur  Pauken)) Ali Ic,  xa 
^gittji,  müchtc  gcQAucror  UntcrstKliung  sciit  zu  empfelilcn  suiti.  Schniartxe 
crwUint  in  spincr  pnCboi.  Anatomie  Ais  Ohres  iS.  'M)  i1m§  »ieb  iiiaiKhnial 
nnt«,  »ticT  ftiich  PAimnonllK'ilc  und  Hnarc  in  der  Panki?Tih6fa[u  bei  unvcr- 
lobttem  TruDimvIfullu  rtwiilt-n.  Ein  Kranker  niii  dcippclat-itigcT  Trommelfell* 
Perfoniion  veriichürtc  mir,  dax»,  üo  oH  er  cino  Prisn  nolim«),  er  sicher  sein 
dOrfe  den  nächsten  Tag  beim  Ausäjinlxen  iSch[iii|iftaliak - Köruchon  jm 
Scbleim  ■  Eiter  seiner  Ohreu  zu  finden.  Traufmanit  erwähnt  H^oguntlick 
(Arch.  f.  OhrenfaeLik.  XIV.  S.  S5),  Wi  oinor  Scclion  Schnupftabak  iu  bddcn 
PauhenlhAlilcn  (ohne  Perriimiion  dos  Trommol felis)  tfcfuttdi'n  zu  haben.  Auf 
die  Schädlichkeit  starken  Tabak  -  Sc  hnujifona  für  dn«  l[/>rcii  wurdo  äcion 
mehrfach  aufmcrksfun  gemacht,  ohne  da.HK  woiil  au  Ate  M^iRlichkeiC  einer 
HoK'hvn  tlirectL'ti  !<' ort  Wanderung  der  SLibBtann  aus  der  Kagc  nach  oben  ge-* 
dacht  worden  w&rc.  Es  wtiuro  tmisorhiu  docikhAr,  das»  unter  gcwiB»<;ii  Ver- 
fa&ltniitit^n  die  Wimpern  des  Tikt90iii>pilht>lH  KcrMiczu  tl«.»  Eindringen  staub» 
f^rmiKcr  nnd  feink<imij(er  Partikplchen,  die  ane  der^Atm&siihiiro  udereonst- 
wje  in  dJR  Na^cnrachenbChlc  gol^ns^  nind.  ins  Ohr  zu  bcicUiisti^n  ver- 
mOchten  und  wOrdi'ti  Rt>intioit  övr  EinathraungxiufC  und  RQinh>ilt«n  rntp. 
metbodincbt^R  Aussptilvn  der  NaeonhOhlo  unter  lolchnn  Gesichtxpiinkle  noch 
einf  ganz  andiTi*  Bi><k-titun|^  fllr  Ohr  und  (iifbtir  gowinnon,  als  wir  dies 
jctst   iclioa  bctouvn  niuestuii, 

Die  Tuba  des  Kindes  unterscheidet  sich  von  licr  des  Er- 

rsMjliseii'eu  selir  mAimigfacl.    Zuerst  wHre  za  Itüiiyrkt'n,  dasB  die 

der  beiden  Abschnitte  hier  weniger  atark  verachiedon,  der 

inöcherue  Kanal  verhältnissitiaflsig  also  länger  int,  aU  beim  Er- 

rach^ttne».    Im  Oaiizen  i&i  die  kiiidiiclie  Tuha  viel  kürzer,  dabei 

iber  nicht  our  relativ  sondern  auch  iibsolut  weiter  an  ihrer  engßten 

eile.  Auch  ist  der  Eingang  der  Tuba  in  die  PaakenhHble  verhält- 

liumäraig  viel  weiter  als  beim  Eiwacliscuen,  und  ki'Minte  datier  im 

tiudlichen  Alter  ven  einem  Abfluss  eiterigen  Secretea  aas  der  Taba 

viel  öftvr  die  Lledc  sein  ;  dagegen  ist  allerdings  dieser  Kanal  beim 

,     Kinde  naheza  horizontal  gelegen,  wäbrcnd  er  beim  ErwHehgenen 

»tark  von  oben  nach   unten   geneigt  ist.    Die  Bcbleimhant  zeigt 

häutig  weinlich  rGgelmäBsig  iingt'lagiTlc  Falten.    Der  Kiiorpt;]  hat 

iKK-h  nicht   deine   spätere  Fonn ;   dil>^  Oritieiiitii    pharyiigeum   tritt 

(weniger  in  Jen  Schlund  hervor  and  die  schmalen  Lippen  der 
einfach  spaltfbrmigen  OefFiiong  liegen  so  nahe  aufeinander,  ilaxv 
man  an  der  kiiidliehen  Leiche,  gewöhnlich  auehea  idubb,  um  sie 
hl  dcrgcwiilKtcten  Racfaeaschicimhaiit  au fzii finde ii.  Man  nihil  daher 
beim  Kalhoterinireu  von  Kindtim  ilie  hintere  Knorin^lliiipe,  welche 
Ibeim  Erwachsenen  einen  in  den  Schlund  vorspringcuilen  Wulet 
bildet,  weit  weniger;  auch  kann  deshalb  Abscbluis  der  ToImi  an 
ihrer  RachcnmUnduDg  bei  cntzUndlicIicr  Schwellung  der  Pharyox- 
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■obleimhaat  beim  Kinde  um  eo  leiclitcr  ak-h  nnsbilden.  Ein  selir 
flchünes,  von  der  Umgebung  anfTallciiil  abstecbondes  Bild  gewfthn 
hier  der  Tubenknoritel  aar  dem  Durcbscbnitte ;  indem  der  mediale 
KnorpoJ  von  obeu  nuvb  unten  »ich  weniger  verbreitert,  gleichen 
die  Ijeidca  Knorpekbsvbiiitt«  zusammea  einem  Stal«,  welcber  oben 
krnmoislabartig  gebogen  ist.  Wälirend  beim  Erwachsenen  ronicr 
die  häutige  Wand  die  kleinere  Hälfte  des  gesammtcii  Ttibcnnoi' 
faoges  att8mHcbt,  beträgt  dicHülhe  beim  Neugeborueu  die  weitaiu 

Fig.  It. 


NattHTachenraiim  }wm  drrijiihri ycn  Kitute,  von  vorne  kUng^gt.  (Di»  B^ 
Snilc  der  RacheDwaiid  ül  durch  einnn  Unkon  i'twu  EtirUckgBsogsn-l  0.  t 
KacboDmUotlung  derOLrtrnmpiHc.  I*.  ui.  f>i-)iiiitttläcbe  dea  H«EtlIcbcii  AoMtut 
des  GauniDiisoigcls.  Ob»D  Aai^  Keilbpiii  und  darunter  die  W(ll»to  der  o' 
ond  lüntcrcii  Kkibcnvaad. 


ibOfM     ■ 

Oder 


gröfisert?  Hüllte.  Dien  kommt  daher,  weil  dif  uiitt're  Wand 
der  Boden  der  Ohrtrumpete  beim  Kinde  »ebr  entwickelt  iat;  bei 
der  Kleinheit  des  KnorjielhakeDB  nimmt  so  der  weiche  oder  hüatifcr 
Abacbnitt  fast  die  beiden  Seiten  des  un regelmässigen  Drctrc-ks  ein. 
Dieses  Verhältuias  erklUrt  zugleich  die  grössere  AuifdebnongB- 
ßibigkeit  oder  Weite  der  kindlieben  Tuba,  während  die  groaie 
Enge  derselben;  am  Ostiam  phßr>-Dgcuni  von  der  noch  geriagei 
Breiten-Entmckitiug  der  medialen  Knorpel  platte  herrUhrt. 

Bebr  iiit«reesant<>  Untenucliuiigen  Utwr  .die  LtKei'«iiii<leTuiif«ii  der 
pbarjoigealiui  TubuiimUndatig  wfthrend  der  EntTkkeJuiig'  verOffoDtUcMa 
k'itnkei  (vevgl.  Arcfa.  1'.  Ohronkoilk,  V,  S.  301).  Kr  fnnd,  dkaa  die  BacbB> 
inftndiing  der  Ohrlronipeti-  l'fluLrcii-lu»  iinlor  derUorixonCalobeuc  dea 
OftiiincriH  llugt,  die  «ic  beim  Neußcljomi>ii  ungnfihr  errdcht;  l)«ini4 
Eindc  »trhl  niv  iclioa  3—4  Mm.  and  leim  Erwacbseneai  <a.  10  Hm.  Um 
dantcilian.  Di«  Tubeii,  <lw  tScIiudclbasis  aiij^lieltet.  folgen  d«ai  Wi 
tliiun  deneliwu.  —  KmIi  VrkattUcJiilt*-k  uiil:orlieg«&  nickt  nur  üo 
Form  and  OrataltoiiK,  aoodcni  auch  die  BtcUung  der  RAchvointtiidaiw 
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Tiibt,  selbtit  uiinbliAiij^iy  votn  Alter,  nicht  uiibcträchCUcbon  Scliwankungoti, 
wf«  dies  Mint  im  Arch.  f.  Ohren hoilk.  X.  8,  «  angogc-bcDcn  H<.iisu.u)(cn  bu- 
weEwn. 

Wicbtig  ist  mm  die  Frage,  wie  wir  uns  das  Lumen  der  Ohr- 
trompete im  BQbezustandc  vorzustellen  hnben.  AhgOBclien  vna 
der  knöelicrncn  Tnbn,  die  bei  physiologischem  Verhalten  ihrer 
Soblciiuhaut  gleich  der  PankeQhßhle  luftlialtig  ist,  klalTen  die 
Wände  der  knoi-peügon  Obrtrrtinpcte  triehterfliruiig  an  ihrem 
onteren  oder  Racheneiide,  und  ist  ferner  da,  wo  der  knorpelige 
AbBcbnitt  in  den  knöchernen  llbergelit,  eine  knrze  Strecke  weit 
unter  dem  Knorpclbaken  ein  kleiner  lufthaltiger  Raum  vorlijm- 
den.  Im  flbrigen,  also  im  mittleren,  Theile  der  knorpeligen  Ohr- 
trpmpctc  IS»8t  sich  von  einen»  freien,  fllr  gewiibnlieh  vorlmndenen 
Lnmen  als  einer  eonstanten  Erseheinnug  entschieden  nicht  reden, 
«ondem  liegen  daselbst  laterale  und  mediale  Wand  der  ganzen 
Länge  Dach  mit  ihren  befc  lichteten  Seh  leim  haut  flächen  Mc.h  au, 
80  dag«  nnr  eine  längliebe,  hänfig  leioiit  S-filrmig  gekrUmmte 
Spalte  zwischen  ihnen  vorhanden  ist.  Diese  Sptilte,  im  untergten 
Theilc  S— 9  Mm.  hoch,  nimmt  nach  oben  an  Länge  ab,  und  läset 
sie  nahe  dem  iHthmuH  tabae  in  maximo  anf  l'-j — 2  Mm.  sich  cr- 
kweitem.  So  die  Regel,  C8  gibt  indvosen  anch  auffallend  weite 
Tuben;  aber  immerhin  ninss  man  festhalten,  dass  die  knorpelige 
Tab»  keine  eigentliche  Röhre,  soDtlern  nnr  eine  Spalte  ti«t,  deren 
Schlei mli au tfl liehen,  abger;rben  vom  nntcrsten  und  »herzten  Tbeile, 
nnr  nnter  hrstimmten  meolianittehen  Einwirkungen  >tieh  von  ein- 
mider  abheben.  Wäre  der  TubenkanaL  immer  offen,  so  mtissten 
auch  die  Sehallwellen  von  auBsen  auf  diesem  Wege  zur  Pauken- 
hi>blc  dringen.  Nu«  ist  aber  erwiesen,  dass  wir  nur  vom  äut^tteren 
fiehflrgange  ans  lUlren,  nicbl  durch  die  Tuba.  Nähert  man  tilneiide 
Kttriier  durch  den  Mund  dem  OBtinra  pharyngenm  tubae,  so  wer- 
den dieselben  immer  undeutlicher  vernommenj  je  tiefer  sie  ein- 
geftlbrl  werden.  Wenn  r..  B.  beim  Gühnen  die  Tuba  eich  öffnet, 
fajJrt  man  dagegen  die  fif^eni'  Stimme  »turk  hallend  im  Inneren 
des  Ohres;  man  hat  diese  manrhnial  krankhaft  auftretende  Wahr- 

ttM>bniang  Antophonie  genannt. 
Nach  Rüdinfffr  Y/ire  unter  ilom  Knorpelhaken  an  dem  obersten  Ttielle 
jSUaqilt«  ein  kleiner  rundUcLor  Kaum  vorbftnd«^,  wi^Jchcr  nacb  un- 
''feafjmt  wnFxle  darcli  iwci  (OnstaiKo  SchloimhaiiCvur^tprüiigd.  Dioion 
Ranm  b«x«iclini>t  er  mit  (l(tm  Ntimnn  .SirhrrhclUrahKr  im  GcgoniiatEn  ziim 
obrigen  Spalt  oder  dor  .Ililfispalt«*,  Wj'ilirvrd  er  frilhcr  lange  Zelt  ati- 
nthn,  du»  dlo  .SlrliorlidUrAbre"  dnrob  den  ^anzon  Verlauf  der  Tuba  be- 
stehe nnd  dleicr  Kanal  somit  auch  im  ItolioKuMafiil  «in  otlenes,  wenn  auch 
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beichriLiikt^B  Lntnm  besitze,  ändert«  or  nyUez  tUe*e  Aniicfat  dahin,  dua  im 
mittlvron  Al>scbi)ittc  der  Tuba  Altordingfl  eine  Stell«  0Dt?r  dam  Kaorptl- 
baketi  Hieb  lior&iidv,  wo  die  SchlcIniliautflAchen  tlbcroll  sieb  bcrAbrien. 

Die  Aentte  »iireclien  oft  von  einer  t.veratopften'' Obrtrompeti-, 
wie  etwa  von   einem   veretopften  Bronchus.    Kin  derartiger  Zn- 
»tand  kann  sieh  in  der  kotlchcrneD  Tuba  aiiBbilden  und  sitzt  auch 
häußg  bei  Leichen  an  der  HachenmtlDdang  ein  glasiger  Sebleim- 
pfropf.    Zu  licbKoiten  müdite  ein  »olcber  durch  die  Bewegung, 
tlcnea    die    Tubenlippon    ivährciid    dos    Tage»    beim    Sprecben, 
ächlnckeii,   Sohnenzea,  atärkerom  Athmea  u.  b.  w.    fortnUhrentl 
iinterlieften ,  nur  in  besonderen  Fällen  länger  ungestört  iu  Igeo 
verweilen  und  würde  ütomit  die   pnthotu^isehe  .Undurelif^igig' 
keif   der  kuoi-peligen   Ohrtrompete    \'orwiegend    bftafig    onr   auf 
oinein   stärkeren  Vcrkläbtäßiii   und   ßinom   ionigeren  In-  und  An- 
einanderliegen  der  Sehleinihmit-FlSehen  und  Falten  derselben  be- 
ruhen.    Da8i>  CK  Kieh  Hlr  gewöhnlich  nur  nm  ein  schwaches  Ao- 
cinanderscbniiegeQ  der  Wandungen   handeln  ki^nne,   geht   »chon 
aas  der  physiologischen  Bedeutung  der  Tuba  als  einee  mit  Kliüi- 
mercpilhel    bekleideten   Bobres  berror,   das    bestimmt    ist,    diM 
regelmässige  Verbindung  der  PaukenbShlc  mit  dem  Soblopde  ta 
vermitteln.   Dies  wird  ferner  dadurch  bewiesen,  dass  ganz  scbwa- 
eher  Luftaudraug,  wie  z.B.  beim  Auftitoäseo  (Huctosi  stattfindet, 
häutig  genug  die  WUnde  von  einander  entfernt,  m  dnse  wir  die 
Luft  ins  Ohr  treten  fühlen;  ebenso  lUutt  bckanntlieh  bei  Perfora- 
tion  des   TrommelfellB   iu   den   Gehörgaug   eingespritztes    Wasser 
^ehr  häufig  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Rachen  hinab  oderxüi 
NaKC    heraus.     Auf  der   anilereu  Seite    kann    e»  intilM'.«iondere  Wi 
irgendvr elcher    stärkeren    Befeuclitiiiig    und    Dun-htrünkung    dt-r 
Schleimhaut  um   so   Icieliter  zu   einer  innigeren  Verklebnng  der 
Scbleimhatitflächcu  kommen,  &k  diei^elbc  nicht  einfach  (;latt  »on- 
dorn  mit  partiellen  WuUtungen  und  verscbieden  entwickelten  Vor- 
sprUngen  und  Falten  versehen  ist.    Wenn   bei  der  NuondoDcli« 
oder  leim  Uiilertauchen  im  Flusse  die  Nase   mit  Wasser  geftllt 
ist,  so  wird  erst  bei  stärkerem  und  anhaltendem  Drucke,  den  mau    , 
eben   vermeiden  mnss,  der  Verschlüge  der  Tub»  ge>iprengt  and 
der  FltisBigkeit  der  Eintritt  in  die  Paukenhßlile  ermöglicht 

Du«  iitit«r  bcRon(lor«n  patbologiechen  Katlen  ein  die  gaiuie  Tnb«  ss»- 
fOlleniler  »nil  Ehre  WAjide  von  einander  «bdrangimder  ScbleJmiifropf  *iir- 
kommeii  kunn,  dafor  apHclit  der  im  Arch.  f.  Ohroitboilk.  1.  S.  W  ItMcM»- 
Wim  FhU  Yoti  iiubigor  VcnracbBung  de»  OHÜtin)  pliarjmgtHim.  Eben»  be 
richtet  £tSMi  («Iwmlort  XUI.  8.  71)  eUten  KkII  von  OiMoa  ndl  aadamnicr 
Pndwebgtaeigkoit  der  Tuba  fOr  Luftoinl>l«i>on,  in  «alclitiB  bais  V 
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den  Rktlieter  von  Munde  aus  elnzuftüiren ,  walin-nd  /u  glcichiT  Zeit  der 
NueBniebcnranm  von  vom  l>L>lciiciilot  und  untersucht  wurde,  tich  untAr 
WOrgbeweguiigcii  ant  der  Tabrnmandung  ein  gtashcUor,  runder,  Banz  EiUier 
Pfropf  entvli'k<!llc,  dtsr  miffpfftlir  die  1.4.t»ge  der  Ohrtrompclo  halte.  Un- 
mitUlbar  nacbfa^r  lites  skL  die  Luft  in  breitism  Stroiao  ins  Olir  cjnblaeon 
und  die  Kranke  hörte  wieder  gani  gut. 

Wenn  öbrigena  die  Tuba  xug-leicli  Veutiliilioiisrolir  sein  soll, 
darcb  welche»  ein  geregelter  LufUmstauBch  zwisclicn  Pauken-  und 
Racbcnböble  remiittuit  wird,  so  muBs  nothwendigerweiae  ein  hKo- 
figes  and  rc^lmä^sigcs  Klaffen  oder  Oeffnen  derselben  eintreten; 
nar  auf  die  Weise  werden  die  Luftscliicbten  hinter  nnd  ror  dem 
Trommelffll  in  ungefUlir  gleicher  Spannung  und  Dichtigkeit  erhal- 
ten werden  können,  wie  dies  fUr  eine  normale  Sohwingaiigsftlhig- 
keil  des  Trommel  feil»  orforderlieh  ist.  Ein  solelips  KliilTetidwerden 
der  Tnba  tritt  nun  erfahningsgernjlss  hei  jeder  Selilingheivegnng 
ein.  Sie  können  dies  an  eicli  gelbst  erfahren,  wenn  Sie  zuerst 
einigeraal  bei  Verschluss  von  Mnnd  mid  Nase  und  dann  ohne 
mlr-hcn  Verschluss  acllingen;  wilhreiid  Sie  xuenst  die  Liii't  in  der 
Paakenhfihic  verdllniieii,  rllckt  das  Trommelfell  ni\di  innen  nnd 
Sie  empfinden  neben  einigem  Sausen  ein  GefHlil  von  Drnck  und 
Völle  im  Ohre,  welches  augenblicklich  der  normalen  Empfindung 
weicht,  sobald  Sie  darch  aberrnftligce  Schlacken  bei  offener  Xoes 
die  Luft  im  Ohre  mit  der  im  liachen  sich  aasglcicben  lassen. 
Sehr  einfach  können  Sie  sieh  auch  am  Kranken  vom  Einftuss  de» 
Schluckens  anf  die  Ohrtrompete  Uberzengcn.  Wenn  Sie  nämlich 
durch  den  Katheter  Lnft  ins  Ohr  blasen  und  diesem  dabei  aus- 
cnltiren,  werden  Sie  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Paukenhöhle 
in  dem  Momente,  in  welchem  der  Kranke  scbliugl,  viel  deutlicher 
bOren  wnd  flJlilt  derselbe  im  gleichen  AHgcnblicke  die  Luft  eben- 
falls viel  kräftiger  im  Ohre;  bei  stärkerem  Widerstände  von  Seite 
der  Tabenwaude  dringt  der  Luftstrom  überhaupt  nur  wahrend 
des  Schlingacte»  ins  Ohr.  Andere  Beweise  ftlr  das  Oeffnen  der 
Tnba  beim  Schlingen  werden  wir  epütcr  noch  kennen  lenien. 

Wie  sind  nun  die  bewegenden  Kräfte  angeordnet,  welche 
dieses  zeitweilige  Klaffen  der  Tuba  veniiitteln?  Die  Mehnahl 
der  analomischen  Autoren  beachten  die  Beziehung  der  oberen 
Sehlingmiiskclu,  des  Tensor  und  Levator  [lalnti,  zur  Ohrtrompete 
gftT  nicht  oder  doch  nur  ganz  nebenbei.  Unter  den  wenigen  aber, 
welche  diese  Mntikeln  auch  aU  Tuben niu^ikeln  anerkannt  und  ihc 
Verhalten  einer  angehenderen  l'rlifnng  unterKogcn  haben,  berr- 
twben  sehr  abweichende  Anseliauungcn  in  Bezug  anf  dai«  Kinzelne. 
Rei  der  grossen  Bedeutung  dieser  Verliältuiüse  halte  ich  ee  lUr 
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Pflicht,  sie  mttgiiclist  eingelicod  zu  betiaiuleln,  und  zwar  so,  wie 
sie  sieb  mir  ■)  bei  iii)aIonilsclii.>r  llDtersucbiing  vr^ben. 

Der  M.  spIieno-sal]iiugc>-8tapl ylinns  8.  oireuin-  , 
flexus  palati  s.  tcnsor  palati  inollis  entspringt  nicbt  onr 
vom  Keilbeine,  sondern  mit  einem  guten  Tlieilc  seiner  Fasern 
auch  vo»  der  äusseren  und  unteren  Fläelie  des  lateralen  Knorpel- 
bakons  der  Ohrtrompete  äowie  von  dem  dichtaDgrenzendcD  ober 
sten  Theile  der  mcmbr&nilgcii  Tiibcnwand.  Weiler  nacb  abw&rts 
liet{:t  die  Lintere  Fläcb«  des  dUnnco  platten  Muskel baaches  «o 
dicht  nnd  innii;  der  häutigen  Tuba  an  und  ist  durch  so  korzee 
mid  etraffe»  Uindegwwebe  mit  ihr  verwebt,  das»  sie  sieii  nur  schwer 
von  rturselbon  trennen  lilsst.  Gegen  das  Ostium  pbaryngeuru  zu 
lassen  sich  die  Muskelfascru  leichter  ablOson,  wogegen  nach  oben, 
gegen  die  ku^eberne  Tuba  zu,  die  Verbindung  derseUien  mit  der 
hantigen  Tubenwanil  immer  inniger  und  die  Zahl  der  offenbar 
hier  entspringenden  Fasern  immer  grtisser  wird.  Ausserdem  be- 
steht aber  noch  eine  enge  Beziehung  swiacben  diesem  Muskel 
und  jeuer  Faacie,  in  welche,  wie  wir  schon  erwühnt  haben,  der 
unturslo  Theil  der  häutigen  Tabcnwatul  an  ihrer  äusseren  Partie 
tibergeht.  Da,  diese  Fascio,  welche  von  der  ganzen  Länge  der 
bftQtigen  Tuba  abgeht,  nach  hinten  unten  zur  eeitlicben  RUckwaod 
des  Pharynx  »ich  hinzieht,  dürfte  sie  Hl  glicherweise  als  Fagcta 
salpingo ■  pbaryugea  bezeichnet  werden;  während  sie  sich  Diiter- 
balb  der  unteren  Fläche  des  Tensor  palati  hinzieht,  liegen  desson 
Faseni  ihr  nicht  nnr  Kehr  innig  an,  sondern  nehmen  oinzelBP 
aueb  hier  ihren  Ursprung,  was  sehr  deutlich  insbesondere  oben 
herrortrilt,  dort  wo  diese  immer  derber  werdeude  Bindegewebi- 
sehichtc  an  das  Felsenliein  sich  uuscizt. 

Der  Muskel  selbst  verläuft  im  spitzen  Winkel  zur  Axe  der 
Ohrtrompete,  nach  unten  und  auaaca  und  «chliugt  sich  aeine  Sehne 
bekomitUcb  um  den  Uumulu»  pterygoideus  herum.^j    Sobald  nnn 

I]  8.  .Boltriige  zur  anat.  und  pbyslol.  Wttrdigung  dar  Toben-  nnd  Qm- 
meuiiiuskulalur.'  Arcli.  f.  OhrcriliL-ilk.  3<j.  1.  &.  li  und  .Bcitrlgo  sur  nmUl- 
rheorfeii  Aiialoraio  iler  Ohrirwnipote,-     t^benila*.  Bd.  II.  S.  214. 

3)  In  ni(>in«r  AnAlotni^  doe  ühro&  (ISGl  S.  !M(  fflhrt«  ich  cucr>(  UL  im 
luanchiiiKl  ein  Zusumiionh&ng  dtrr  Kusom  des  Tcniior  palui  mit  ilem  Tcnior 
tjrmpaiii  Rt&ttfjLndft.  !)&  iipfttrrr  üiitoniiichiingon,  iiftmvnUicb  ancli  as  Tbicnm, 
tnicb  keIno6vreic»  von  der  ComtunK  uiiics  nülchun  ZusimmiMih&ngB  QbenteuftoB. 
arwahiita  ich  nicht«  mehr  hiervon.  VrbanUehUxch  ^\\ii  nun  oettsrdiagi  u 
(Tgl.  Arck.  f.  01ir«nh«illi.  X.  S.S02).  data  diic  »okbo  VcrUndui«  baiderMiu- 
keln  111  maiichoii  Fallen  iwcifdios  egL  bo  ilass  wllul  ulne  folbtlndige  K* 
venter-BUduBg  stattOnde,  In  itiidt^n^n  dagAgen  (<ntsohi<<d«n  fehl«. 
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dein  UDteroä  Ende  eiaen  fixen  Punkt  gewinnt,  nilliiHcn  l>ei  Ver- 
kürzung der  Maskc-Ifaetern  ihre  oberen  Aa&atxpiinktci,  soweit  sie 
bcvoglicb  siDÜ,  einen  Zag  in  der  Richtung  nac-ti  unten  uod  nach 
auwen  i^rlcidcn;  dies  wären  einmal  (l«r  Knurpülhnken,  zweitens 
die  menilmitüKe  Tubeuwiiadr  wclelie  letztere  ferner  in  ilirittn  nn- 
ter«n  elvb  verbreiternden  Endu  clnrch  die  Fascia  &alpiugO'p'haryn- 
gea  besonders  in  der  enTübiileii  Riclitung  abgezogen  werden  iiiuss. 
Bei  Contraction  des  SpLfno-aalpiBgo-stapbyliiinH  mnsa  somit  die  ge- 
samnitc  laterale  tbeil»  kitorpcHge  thi-il»  hantige  Wand  der  Tulm  von 
der  medialen  abgcxiigcu  uud  so  der  Tnbenkanal  klalTend  gpmacbt 
werden').  Da  nun  I-etzteres  erfahrungflgeniäss ,  wie  wir  bereits 
gesehen,  bei  jodeiu  Scblingactc  gescbiebt,  so  nidsaen  wir  anaeh- 
men,  doss  bt-iiu  Scblinpeu  alle  Bedingungen  gegeben  sind,  welche 
die  abziefaende  Wirkung  dos  besprui'benen  Muskels  zur  Geltung 
kommen  lassen  reup.  welche  seinen  von  der  lateralen  Wand  eot- 
springenden  Muskelfasern  nulen  einen  lixen  Punkt  geben  und  zu- 
gleich die  Fascia  «alpingo-pbaryiigea  nach  uulen  anspannen. 

Die  Betrachtung  der  Vorgänge  beim  Schlingen  ergibt  einen 
solchen  Xachweis  sehr  einfach.  Beim  Scblingactc  wird  das  Gau- 
mcaaegci  durch  die  unteren  LJaumcHmnskehi,  die  Mm.  gloaso-pa- 
latini  und  insbesondere  durch  diu  mäuliligeren  Mm.  pliarj'ngn-pala- 
liaii  ferner  durch  die  Contitrictores  pharyngie  nach  unten  und  nach 
hinten  gespannt  und  an  die  hintere  Pharynxwand  augedrllckl,  60 
dass  dnftselbe  eine  fixirte  Stellung  bekommt.  Indem  nun  beim 
Scbliogen  zugleich  die  Antagünislcn  der  erwähnten  Muskeln,  die 
oberen  Gaumen lunak ein  (der  Tensor  und  Levator  palatij  sieb  con- 
Irahiren,  so  werden  Jetzt  tixe  und  AiigrilTepntikte  in  der  Weise 
wechseln,  das»  d:i$  Oaumensegel  der  (relativ)  lixe,  die  laterale, 
bewegliche  Wand  der  Tuba  dagegen  der  Angriffspunkt  wird  für 
die  Ton  ihm  ausgehenden  Muskelfasern. ^J  Hiebpi  wird  indessen 
weiterer  Stützpunkte  des  Tensor  palali  noch  gar  nicht  gedacht. 
Einmal  int  Keini.r  Sehne  am  HauinluB  ptcrygoideus  so  fest  und 
derb  befestigt,  da*^  ohne  vorhergehende  künstliche  Lockerung 
dieser  BefCBtignag  auch  ein  kräftiger  Zug  am  Muskelbauehc  oi&bt 

l)  Uurch  Zug  acu  MiiKkcLbauL-lic  kumi  tuui  an  der  Lcicbv  dicson  Vvrguig 
tkli  TCian«i;  hau  lieben  iukI  unt-^U^hC  hidid,  in^besoitdert;  bei  mach  au«)[ul'ahrtflr 
Bevc^ong  and  stärkerer  Boftmchtiing  der  ScUeimhautfiaclLeii,  Jenoa  al^nthOin- 
liche  knackende  Geräusch,  das  frCÜier  »te(s  In  die  I'a.iikenli(Milo  vprlegl  und 
für  die  Folge  einer  Ontntctioti  dos  M.  taimor  tjmp.  gi^halten  viirda.  bU 
PaUtzer  ttipcrimcntcU  naclin-icB  (Wiener  McdizinaUiallo  18ß2  Nr.  1S|  dua  os 
in  der  Rogrtl  in  der  liili»  Mitatl-hl. 

•2)  J'vlitZfr,  Wiener  med.  Wwcbemcluilt  It^üS  Nr.  «. 
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die  mindeste  Bewegung  &m  Gaomensc^l  herrorbrin^;  ei  scb^l 
daber,  als  ob  liier  ein  tehr  weäcntliolier  tixor  Punkt  fOr  die  Wir- 
kung des  MuskolB  iS^e,  der  uocb  lange  nicht  biareicbeud  gewür- 
digt wurde.  Feruor  hiukh  bier  jener  Tlieil  deit  nberen  Scblnnd- 
ücliutlrere  berllcksicbtigl  werden,  welclier,  weil  er  sieb  seitliob 
nnd  oaob  rorn  zum  KlUgelfortsatz  des  tCeilbeins  zieht,  als  M.  pte- 
rygo-pharyngeus  beschriebea  wd.  Derselbe  setzt  sieb  in  cioer 
Weiße  an  der  vorderen  und  nnteren  Seite  des  Haninln»  pterygoi- 
deos  an,  daes  er  als  Antagouigt  des  Circunifltixti»  nnd  seiner  binlen 
und  unten  am  Uamulne  beliudlicbcn  Sabne  angesefaea  werden 
DinseJ)  Bei  Zusamiuenziebung  dieses  Ccnstrictors  mnss  der  An- 
satz des  Cireumflexiis  »m  Haken  um  so  uielir  Kam  fixen  Panktc 
wenicn  und  dieser  seine  Wirkung  in  di.'r  Ricbttmg  gegen  die 
'i'nba  um  m  leieliter  entfüiten  können.  Antiserdeni  setzt  sieb  die 
Fascia  BHlpingo-pbar_vngea  an  die&en  Muskel  an,  kann  dabt^r  saauiil 
dem  unteren  Theile  der  häutigou  Tuticnwaud  von  ibm  ]Uigt>si>iuii)l 
werden.  Judecn  Olirenarzte  werden  Kninke  rorgekonimL'u  sein, 
welche  ohne  äehlinguci  iiTillk lirlich  die  Tuben  zu  Offnen  and  ao 
beim  Katlieterisircn  den  Lurteintritt  ins  Obr  zu  erleichtem  ver- 
mögen.^) 

Es  kann  somit  keiuem  Zweifel  nnterliegen,  dass  beim  Scblisf- 
aete  der  Spheno-galpingo-etapbylinus  unten  einen  fixen  Punkt  ge- 
winnt nnd  die  bewegliche  Tubenwand  uaeh  ausäen  und  naeb  nntea 
abzieht,  die  Tubu  klaffend  macht.  Uebrigens  bat  Politser  im 
hieBigen  physiulogincben  lustltute  aucli  experimeutell  diei^en  Ein- 
fluss  des  Muskels  anf  lüe  Tuba  nachgewiesen.^)  Da  auf  der  aa- 
dem  Seite  dieser  Muskel  sicherlich  kein  .Spanner  des  weidsea 
(■uuiuens"  ist,  sondern  nur  ein  »Spanner  der  librOsen  Verlängemng 
de»  kaücbemeu  Gaumens'  [Um/e],  so  sollte  man  den  biaberigeu 

1)  Beim  Pferde  erwölst  sieb  dicecB  Vcrl^Utinss  des  M.  iitcrjgo-jibftrrogm 
■ÜH  An(KgonE»t  des  Ctrcumtli'xuti  bMOiiiWii  iloiiclicb.  initou  dcM^n  Sehne  lUA 
dort  volUtimdfg  l)«w(^ltch,  gidch  der  eines  Rollmdikol«,  um  Atn  Hakec  im 
Vlb^vUitTttAlne).  hrriinigc-hllngL  Beim  Tfcrde  tuaen  sick  liride  gi-radon  ib 
ein  MusIepI  mit  zwd  Bauchen  —  eiuom  Tubar-  odiI  ein^ia  PbAr^-nf;«*J.|Uq^M 

auffuscn.  welche  in  oinom  nbgcrundctcn  epiUeii  ^Vi^ke]  zu  einander  Ue|^^| 
der  eben  ton  der  Rollo  um  IlKmulua  |iler.  gobiidet  nwp.  aoHgefallt  vird. 

3)  Zwktrkmtdl  lv«rgl  Ar<rb.  f.  Obnuiheilk.  IX.  S.  303t  bvt«hrGil)t  uiUar 
dMi  Mimen  .Liganicsta  ulpiiiffo-pbaryngcB"  ein  Syiiem  io»  tbsUs  Mbnl^ 
tkaOi  olutis^ben  Stringpu  iwiich«!!  kniqtcligfr  1  tilu  und  hinterer  Pbaryax- 
Tftnd.  DleMlbon,  itlir  «edudad  entirtckdt,  soUsd  bcdtogen,  <lftu  b*t  jtte 
4'nntnctloR  dei  oboren  nnd  mittlaraE  ConÄlctor  ptauyngb  die  Taba  rieb 

3)  .Wartburpir  nMunrls«nMc)nfUlcb«  Zeitschrift-  1S6I.  S.  M. 
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Bnfnamen  dieses  Musltpl»  -Tensor  palati"  entschieden  anfgebeu 
aad  der  vorwiegemlen  BeilciituDg  dieses  Muskets  fUr  die  Tuba  und 
das  Obr  darch  seine  bauptaächliche  Bezeicboung  als  Äbdactor 
oder  Dilatator  tubae  Recbnung  tragea;  deoD  als  eiu  Abzieher 
der  lateralen  Wand  und  dadurch  als  ein  Erweitorer  der  Ohr- 
trompete, somit  als  ein  intregrirendcr  Tbeil  des  OebSrorgans, 
inii9s  er  aafgefasst  werden. 

Itilerc.i^ant  hi,  iJass  der  In  Fr&go  »telienilA  Mtiiilcel  roii  ttcinetn  Ent- 
decker, l'ahaira  in  s«iiicm  ..Tractatus  da  Aiirc  huroana'  (Tr^.  ad  Rhcnum 
nOT.  [1.  91)  unter  Jeiu  Namiiii  .Novuh  tubao  üastachlaiiofl  imiHCiiliiA*  be- 
Hchriebon  wurdo  unil  <lerKi>lliu  ihn  bon'it«  al»  tAavia  Erweilarcr  der  Tuba 
aoffautv,  nthrcnd  diu  s|iiUvri.'ii  Aiiatnuicn  ihti  rviii  odor  vonvlogcitd  aur  in 
»eiiiKr  Bedeutung  far  den  Oanmoii  betracbti>1«n.  Nur  Totirtual  in  üciiivti 
tUntermchangen  abir  don  Bau  dc^  monachlichen  Schlund-  und  Kehlkopf«" 
(Leiiudg  1441))  ist  ihm  in  diesGr  Dcxiahung  wieder  ^recht  gewordi'ti  und 
«pAtcT  Teynbe«  [IS53). 

Wenden  wir  un«  nun  i;nm  zweite»  hier  in  Betracht  kommen- 
dcD  Muskel,  dem  Petro-9aipiiigr)-sta]>h  vi  iaus  s.  Levator 
palali  .inollis,  »»  etit^priitgt  diu  Hauptniasau  seiner  Muskel- 
büodel  Ton  der  unteren  Fläche  des  Felsenbeins,  dicht  am  Ein- 
gänge des  Canalis  caroticuf«.  Zu  dem  beweglichen  Tlieile  der 
knorpeligen  Ohrtrumpete  verhält  er  sich  iiur  alä  enge  sieb  an- 
schmiegender Nacbbar,  ebne  dass  Fasern  irgendwo  von  dieser 
ihren  Untprung  nahmen,  wie  dies  allerdiiiga  von  vielen  Autoren 
behnnptet  wird.  Der  rundliehe  und  eylindriaehe  Levator  jialati 
TerlÄuft  parallel  mit  der  Tuba,  theih  dicht  unter  ihrem  Boden  oder 
ihrer  unteren  Ward  tlieils  etwas  medianwärts;  diese  Wand  wird 
gewöhnlich  von  einem  ganz  ditonen  häutigen  trewebe  dargestellt,  ja 
nicht  geltcu  liegt  er  dicht  unter  der  Schleimhaut,  am  unteren  Ende 
der  Tnbenspalte.  Zwiaehen  diesem  imd  dem  vorhin  betrachteten 
Abductor  tubae  zieht  sich  die  Fascia  salpiitgd-pbarj'ngea  hin; 
letzterer  liegt  mehr  nach  auesen  llatcral)  and  nach  oben,  der  Le- 
vator dagegen  mehr  medianwitrte  und  iiavb  unten. 

Was  die  functiouelle  Bedeutung  diese»  HuHkels  anlangt,  so 
gilt  dieselbe  wohl  vorwiegend  dem  Gaumensegel,  welches  beide 
Muskeln  im  Vereine  hebeu,  sowie  dem  Oetium  pharyngeum  tubae. 
Bei  der  Contractiou  dieses  Muskels  findet  nilmlich,  wie  es  sich 
rhiooskopiiieh  und  in  geeigneten  Fällen  auch  durch  die  Nase  hia- 
r^nicb  von  vorn  beobachten  lässt,  eine  Vt-rcugcrung  des  Ostium 
pbarfugenm  tubae  statt,  dessen  Boden  durch  den  hierbei  dicker 
werdenden  Muskel  nach  oben  gedrängt  wird;  zugleich  erleidet 
die  ganze  Configuration  der  Bacheiimöodung  eine  wesentliche  Ver- 


J>^  tr^MM-  '  TTmt,     .lai^nHK-  »9  KsHiii 


«Hf^mne      iut>«    hr    naa'rpr  iiMi,i!  n  \w  ffr^  3301.  -axsc 


.a^    iM  %  !h    A^v-^inr    iiul  mr  la  Kr7>»JAit?  j-rj^:ii>st  F^mucua  itif 

«mi— »*iy    KlIlrthllTKI'    1«n«l]MII.      Cj  l     C^Wn<t       B.3L     CUO-    ViKMi^mmu^^ 

Wwiff'.  rmhiM^infC  ff  <  >wiM  v^att  MXT>rr.-s.   Lid  tllnLLiic  !^  rx  ianiäesK 
Mrf  4tMf^  TCanil  <«  ''..«ri«  >ii*i7V:vaa>ub«  fb^rrwr.    Ek:    v.c-ia«  Lipo« 

fUeM  4m  ''««MMMMMVti«  ««h  T4rttr>Hterad.    £ni-kaac  auuAP^tbti-^k  -i=tl  tun 
iw  XtfiHim.    \.%.  Wibt  itm  ''/.otnJiirt»  l>TAr'>r  ;«:Aä.    ^ :'.  Filie  des  L^ 

Mi,  w^l»«)  l^kKiHrtlidi  f«*te  DDd  fllwi^  Sal>»uiiz«o  sehr  hiofig 
fai  4ea  XawfifiH^lNüsrmmn  f;«;l«iigen.  AoMerdem  werden  Sie  noch 
M  MtArn  Katlii«t«!riMr'L'elniDi;^  keniieii  len>en,  io  weleb  stS- 
'«*d«r  W«^  dürr  hrAitm  HtMod  de«  GiameiwegeU  bei  Wfirgbewe- 
'**M'W  «M»  «ine  hetriiebtiiche  Veren^raog  des  Camm  phtrrngo- 
■•*'•  WmI  IfMbefKriMten!  der  Tabenmandimg  heiromift.  In  wie 
fit  Aitt  Cfrirtrution  de«  LeTaU»r  palati  »och  im  Hbri^n  Verlaufe 
"  "■>''rpeli>(en  Ohrtr'mipete  ejoen  gewissen  Einflius  auf  das  Lamen 
*  ^Wläla  Muflfit,  liMt  iich  Dicht  mit  Bestimmtbeit  sagen;  in- 
>w  Amcbwellang  die  ibo  b^^enzende  Fascia  salpingo- 
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pbarjngea  nach  aussen  gespannt  und  der  Boden  der  Tuba  nach 
oben  K^driüigt  werden  konnte,  wUrde  it  zum  ^intlidieii  Aliljoben 
der  hänligon  Tulieuwand  nnd  m  mm  Klatfendwcrdon  wonigetenB 
des  unteren  Thells  d«r  Tubenspatte  etwae  beizutragen  vermögen. 

Ganz  ab^eBcken  von  der  letztgenannten  nocb  nicht  reelätebeu- 
den  Muskel nirkung  tinden  also  bei  jedem  Schlingact  zweierlei  Vor- 
■  0ffg!i>am  Lnmcn  der  knorpcligeo  Ohrtronipotü  älntt:  (einmal  eine 
Vsran^ruiig  ibrer  KacbentuUudung  iu  Folge  Ci)ntra<:tii>n  ü«»  Le- 
vator  palati  und  zweitem«  eine  Erweiterung  des  dnrtiber  Hegenden 
Abschniltei«  dnrch  die  Thätigkeit  des  Abdactor  tubae,  des  bis- 
herigen Tensor  palatl. 

Daa  jede  Loconiotion  deatiaumensegeb  mit  einem  Bewegung»- 
Vorgang  in  der  KaebenniHndnng  der  Tnija  vri-tiuntien  ist,  bat  niiin 
schon  langst  an  dem  dort  cJngefUlirtcu  Katbcter  beobachtet.  Aucb 
wurde  früher  bereits  gelegentlich  bei  DeFectea  in  der  Nase  da£ 
Ostium  pharyngcam  tubae  auf  sein  Verhalten  beim  Sprechen  und 
Schlingen  uuterancbt;  besouders-eingeheade  Studien  in  dieser  lUcb- 
tong  verdanken  wir  neuerdings  .1.  Liirapi),  MH/ff-},  Voltoliiii ■^)aad 
iMtODdem  Xai^faf),  wek-lter  mitleUt  laiigei"  Triehternlbren,  die  durch 
den  nnteren  Naseneiiigang  eingeftlhrt  wordcii,  die  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  gicli  entwickelnden  Bilder  au  der  tioriualen 
I  Tuba  und  im  Nus^nraclienraiimv  xii  beobachten  lehrte.  Die  Bewegun- 
geu  de«  Gaumi-nBegele  während  seiner  ThätigkeJt  bei  der  Phonation, 
beim  Sehtingen,  heim  Hangen  und  bei  sehr  tiefer  Inspiration  scheiueQ 

■  ungefähr  die  gleichen  zu  sein.  Indem  das  Gaumensegel  sich  hebt, 
legt  es  sich  in  hinizontaler  Stellung  mehr  oder  weniger  imiig  an  die 
hintere  Kachöiiwand  an  und  geht  nach  vom  ins  Niveau  des  Bodens 

I  der  Nasenhöhle  Über;  dabei  drängt  sich  äctnc  hintere  Fläche  resp. 
der  bei  seiner  Contraclion  in  einen  hervortretenden  Wulst  ver- 
wandelte M.  Wvator  pntnti  zwischen  die  beiden  auseinander  wei- 

■  übenden  Lippen  des  Ostium  pharyngeum  tubae  herein.  Am  schSn- 
uteD  nnd  bequetnideii  la»seii  sich  diese  Bewegiiufieu  beim  Sprechen 
beobachti;;»,  da  man  hierbüi  dat  Bild  am  liiugMten  t'ft<lbalton  kann, 
wogegen  die  Energie  der  Bewegungen  beim  fi^t^lilingen  «ine  gri^aere 
ist;  nicht  constant  sind  i^ie  bei  der  Inspiration. 

,Ltteae  und  •Svfiu-artze  wiesen  bereits  1004')  darauf  hin,  das» 

1)  VavL  Arth.  r.  Obrenhetik.  XI.  S.  &2  ii.  169;  XIII.  B.  30t. 

S>  Vergl.  Arch.  f.  Ührcnheilk.  X.  8.  250  a.  XI.  S.  60. 

3)  .CKcRtinoEkopic  uiKirburyngoxkopic.*   Znclte  Aaäti^o.  Drcsl»ii  l8Tt>. 

4|  Arch.  f  Übrviihoilk.  I.K,  X,  XII  u.  XV,  mit  melirerun  Tafclti- 

b>  Anh.  f.  Ohrcnhdlk  I.  S.  9«  u.  S.  131^. 
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Zwölfter  Vortrag,     AiiatumJo  dos  Uittolohra. 


in  vielen  Fällen  bei  normal  durch gHngi^r  Tufui  nchon  <tio  ein- 
iaeheD  Rcspiratiousliewegungfn  zur  liorrorbringniig  einer  mano- 
metrisch  nachwcisbarea  Luftdruck -Schwnnkung  in  der  Panken- 
höble  genügen,  und  eine  solche  gewöhnlich  sogar  sichtbar*  Be- 
wegnngH-EreclicinaDgen  am  Troinmcircll  beding«.  Lucae  verfolgte 
aofe  rlllirigstc  diese  iSjigcre  2cit  streitige  Frage,  deren  grcwe 
praktische  Tragwoito  er  gleich  anfangs  durch  fclpcnde  Bemcrknaf 
andeutet:  »Kh  ist  niclit  unwatimcheinlicb,  dan»  alle  Erkranknnga, 
welche  überlmupt  eine  ßeeiutriiclitigung  des  Regpirationsaktee  na 
Folge  baben,  auch  indircct  jenen  Bcspiratioosakt  dea  Ohres  mehr 
oder  weniger  bindern  nnd  aooiii  vielleicht  der  Kntstehuag  gewiner 
Ohren  krank  bei  tcn  Vorschub  Iciiitcn  krtnncn.  * 

Wir  können  jctut  unbedingt  eag'en,  dass  alle  Lufldruck-SchwaD- 
kungen,  .die  aus  irgend  einem  Oruade  im  Nasenrachenronmc  vor- 
kommen, sich  unter  gewissen  Bedingungen  auf  die  im  knlkherscti 
Mittolohre  eingebe hlassene  LuH:  fortpSanzcu  werden.  Diese  Bedto- 
gangen  sind  einmal  genUgende  St&rkc  dieser  plötzlichen  Sobwan- 
knngcn  und  lUnu  ZusarnmcntretTeii  deräellen  mit  oinem  geriD{[ea 
Widerstände  von  Seiten  der  Wftnde  der  knorfieligen  Tuba.  Die 
Weite  und  DarcbgSngigkeit  der  Tuba  ist  an  und  fUr  Rieb  indiri- 
dttell  ungemein  verschieden  und  ancli  beim  Einzelnen  je  nacb  den 
FeucliiigkeitJigehsIte  der  AtninsphUre  u. ».  w.  eine  Bchr  wecbsciod«. 
Am  leichtesten  duri-bgängig  Ist  die  Tuba  während  des  Schlinf:- 
aktes,  aber  auch  etwas  wä-brend  anderer  hebender  B«wegDngen 
des  Gaumensegels,  dessen  Wirkung  auf  die  Luft  Em  Caram  pba- 
ryngo- nasale  H'rW/  mit  dem  Auf-  und  Niedergang  des  beweg- 
lichen Schenkels  eines  Blasebalges  Tcrglieli ;  an.^serdeni  vermSgen 
viele  Kranke  ohne  Schlingen  durch  einen  willkürlichen  Akt  dea 
Widerstand  der  Tuba  gegen  andringende  Luft  hedeotend  za  T«^ 
mindern.  So  kommt  es,  das«  beim  Antetossen  (Roctas)  irad 
bei  foreirten  Regpirationi»-Bewegungen  (Gähnen,  Husten,  Nie«eii, 
SchneuKcn  ii.  s.  w.),  bei  denen  wir  ja  oft  genug  neweguogen  ID 
der  Tuben mtlndung  durch  die  Besichtigung  nachweisen  kSnocji, 
die  Luft  sehr  häufig  durch  die  Tuba  hindurch  in  die  Paaken- 
httble  dringt.  Am  deutlielmten  prägen  sich  die  hierbei  gtaltfiD* 
denden  Bewegungs-Erscheiaungen  um  Trommelfeil  dann  aas,  wenn 
dasselbe  tbcilwviKc  atrophisch  ist,  wie  bei  gebeilten  Perforationeo: 
unter  solchen  Vcrliällnisscn  fallen  die  Mitbewcguugen  des  Troni- 
melfelU  auch  dem  Kranken  am  meisten  auf  aod  werden  ihm 
nicht  selten  »ehr  lästig. 

Alle  diese  Luftdruck- Schwankungen  im  Nammcbcnraumr. 
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seien  sie  dareb  forcirte  Exspiration  oder  durch  die  Bewegnagen 
des  Oanmensegelä  bedingt,  uitl^sen  a1)er  leichter  den  Tabcnver- 
schlow  Ubenviadvn,  wenn  die  comprimirtc  Lud  nicht  nach  rom 
dnrch  diu  Na»o  frei  entweichen  kann,  soiidcra  diese  entweder 
zogebaltcD  wird  {i'/iltaira'scher  Versuch)  oder  durch  krankhaft« 
Zustände  (Seblcimhaut-Schwelluofi:,  Secret-Ansammlnng,  Polypen 
n.  8.  w.)  verengt  oder  ahgesehlossen  ist 

It'xtt  in&clitc  ich  nocb  einer  vcrUutiK  nlctit  K&nz  klikroa  ThataRCbo  Er- 
wUinang  thuii.  Wenn  wahrend  eino.i  K«t«.rrhes  der  r«isa/ii*i"sctie  Versuch 
«uch  mit  der  grlt»sUsi\  Kt&ftAmtTmgang  und  bfi  Aftvror'Wioiierholunfjiiicht 
gelingt,  trir  ttouiit  aonchmL-ii  lubBson,  dass  diu  Tubcnwindc  dnrch  zifaen 
Öcliloiia  lioiondcm  utark  verklvM  hIikI.  ilHiigt  xu  ({tcii-hitr  /pit  i.'iiifAi:h(>r 
Buctiu,  Aufstoaseti  ivu  Luft  aua  dem  Mvu«".  «uCfAllentt  bftutlg  mit  i|>iias 
ti»|ewohDter,  fut  Brbmerihftrtßr  Stärke  Ins  Ohr.  VloUdcbt  wird  biebol  der 
itDterst«  Tboil  der  Tiibi>ntpältc  diircb  Ai^  fcm  Phftrpu  Mcb  inserircnd« 
FucJa  SKlpiiigo-pbfir>DgcB  g^üfTnvt.  msp.  finik-t  vum  OcKupbaguj  auB  eine 
Aavpannung  dor  I'liuryniwüniU'  Silnlt.  Mnncb«  Kruike  berichten  alirigcn>(, 
dM8  ale  während  cineo  Tulieiik&tarrlK^e  auffAllend  hHulig  nii  Rucliis  luiden, 
und  du  Kranker  mit  Perfunititm  de«  Tromniolfells  gab  mir  an,  da*»  or 
Jedosnisl  solches  Aufstoesen,  da«  er  sonst  kaum  kenne,  bekommo,  «obalit 
daa  kUnitliche TroiDmelfi>11  eingeführt  odw  Sünst.  vlwas  von  aussen  an  Heinam 
Ohre  Tor^nomtnon  woriie.  -~  F.in  ahnlicbcs  GefQbl  in  iler  Pankenböblo  ent- 
steht manchiiiat  iiiid  nulbst  bei  sonst  \rrklubl.cr  Tuba  viüirenil  do»  Gähnens. 
Angetirbta  obiger  Beobarblung  ra^chlo  die  Erklärung  PMiliff'i,  dass  et 
dich  beiiaG&hnen  ucn  eine  Mitbi'wngimj;  dße  Tcnsoi  lympani  bandelt '),  nicht 
for  alle  Falle  Buireicbon. 


Bevor  wir  diese  anatomischen  Bclrachtungcii  aSsehü essen, 
haben  wir  nocb  in  Kllrxe  die  GefSsse  uitd  Nerven  des  Blttt«l- 
•hre&  zu  I>c8prccheu. 

Die  Troramelböble  bekommt  ihre  Ernähruugszufulir  aus  sehr 
TerMbiedonen  Quellen.  So  von  der  Art.  »tyloninetoidea  der 
liinleren  Olirarterie  (Carotis  ext.),  welche  ausgerdem  während  ihres 
Verlaufes  im  Falloptschen  Kuualü  Aeste  an  die  Umbtllhing  des 
Facialis  und  an  den  M.  »tapcdiu^  abgibt  und  zugleich  die  Zellen 
des  WaraenfortsaUes  versorgt,  woin-i  sie  den  Vfrasteltuigen  der 
Art.  meningea  media  im  Felsenbeine  begegnet.  Die  Pharyngea 
«scendens  (Carotis  ext,)  gebt,  nachdem  sie  der  Seitenwand  des 
Schlnodkoprce  und  dem  hiiitcrca  Uaumeubogea  Zweige  abgcgobon 
bat,  xnr  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  sowie  der  Paukenhöhle, 
und  zum  M.  tcnsor  impaui ;  sie  endet  mit  einem  kicincu  Ramus 
neilingcus,  welcher  dureti  das  rorumen  jugulare  die  Schädelhj^hle 


1)  AKVr.Ohrenboilk.  Bd.  IV.  S.  34. 
«.Tidllarb,  lAkrli.  d.  OhrtnknllkuDila.  '.Inf. 
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betritt  Aach  die  Art  meningea  media  (Hazillaiis  int),  wekhe 
bekanntlicli  den  grOssten  Theil  der  Dura  mater  reraorgt,  gilrt 
Aeste  ZQ  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  zur  Pankenhohle  and 
zur  Tuba,  und  zwar  dringen  dieselben  durch  den  Hiatns  canalii 
Fallopiae  und  femer  längs  der  Fissura  petroso-sqaamosa  dnich 
zahlreiche  Kami  perforantes  ein.  Von  vom  durch  die  Ftann 
Glasen  geht  dann  eine  Art  tympanica  anterior  sehr  wech- 
selnden Ursprungs  in  die  Paukenhöhle,  sich  daselbst  verzweigeiid. 
Schliesslich  gibt  noch  die  Carotis  interna  wfthrend  ihres 
Durchganges  durch  das  Felsenbein  ein  oder  zwei  Aestchen  tob 
Canalis  caroticas  ans  direet  an  die  FankenbOhle  und  an  die  Oh^ 
trompete  ab. 

Die  Venen  ftlhrea  zu  den  Vv.  meningeae  mediae,  zn  dem  du 
Unterkiefer-Gelenk  umgebenden  Plexus,  der  in  die  V.  facialis  posL 
leitet,  zn  der  Vena  auricnlaris  profunda  nnd  zum  Plexns  phaiTD- 
gens.  Die  Anordnung  ihrer  Aeste  entspricht  der  der  Arterien.  — 
Die  Lympbgefässe  der  Pankenhöhle  bilden  einen  tiefen,  nahem 
Periost  gelegenen  Plexus ;  sie  zeigen  starke  sackartige  Erweitenn- 
gen  und  an  der  Decke  der  Pankenhöhle  hie  und  da  nnTollstSitdis 
begrenzte  LymphfolHkel.  Dergleichen  reticalfires  mit  Lymph- 
körpercben  infiltrirtes  Bindegewebe  findet  sich  auch  in  blntgefite- 
reicher  Schletmhaat  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Tronunel- 
fellB.     (Nach    iV.  Krause.) 


Hier  verdieDt  noch  Erwähnung  ein  unter  dem  Scheitel  des  Cuialis  i 
circnl&ris  sup.  gegen  d&s  Antrum  mast  zn  verUafender  constaater  Gefiu- 
Strang,  der  jedenfalls  ftlr  die  Entwickelung  des  Schläfcnlcnocbens  und  gt- 
legentlich  auch  für  die  Fortleitung  einer  entzOndlichen  Affection  am  im 
Innern  des  Schläfenbeins  zur  Dura  mater  und  zum  Sinns  petroaui  tag. 
von  Wichtigkeit  ist.  Beim  5  monatlichen  Foetus  findet  sich  nämlich  unter 
dem  oberen  Ilalbzirkelkanal ,  welcher  noch  als  an  gegen  die  Schadelhttk 
allseitig  freier  Thorbogen  erscheint,  eine  7  Mm.  hohe  und  b  Mm.  trieUo^ 
förmige  Grube;  dieselbe  von  einem  dickwandigen,  sogloich  sack 
allen  Seiten  Aestcben  abgebenden  Blutgefässe  erfflUt,  gebt 
durch  das  gan2e  kndcbcme  FeUcnbein  hindurch  and  mOndet  hinter  der 
Ohrmuschel  und  zwar  mit  grosser  zackiger  und  naregelmässiger  Oeffaug 
an  der  Aussenfläche  des  späteren  W'arsenfortsatzes,  von  der  Haut  nur  daiA 
eine  dicke  Knorpellago  getrennt.  Xoch  beim  Xeugehomen  ist  diese  Gnbe 
T)  Mm.  buch  und  4  Mm.  breit  und  mOndet  sie,  scblitzfSrmig  in  dar  SCtte 
verengt,  noch  an  der  Aussenö&che  des  Scbläfenknocheos.  Allmülig  Mtst 
sich  um  den  Bogengang  immer  mehr  Enochensubstanz  an,  so  dasa  die 
frühere  Grube  allmälig  beim  Erwachsenen  nur  durch  einen  feinen  leicht 
dreieckigen  Spalt  angedeutet  wird.  Wegen  der  Lage  unter  der  Eminent 
arcuata,  welche  von  aussen  den  oberen  Bogengang  vcrrftib,  scheint  der  Nane 
t'oifh  subarcuata  beim  Foetus  und  Kind,  der  Name  Hiatns  subar- 
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CQfttas  beim  ErwAchBenen  am  bezeichnendsten  zu  sein.  Der  Inhalt,  im 
Wesentlichen  einer  Arteria  nutritü  gleichstehend,  würde  dann  Arteria 
atibarcnata  heissen.  Neben  ihr  Ca&d  ich  mehrmals  eine  weit  feinere  Yene 
verUnfen  (Vena  diploica  snbarcaat«),  welche  in  2  F&Uen  sich  deut- 
lich in  den  Sinas  petr.  snp.  verfolgen  liess. 

Busehke  erw&hnt  diese  HOhle  unter  dem  oberen  Bogengänge  beim  Neu- 
griramen  als  einen  „grossen  mit  harter  Hirnhaut  ausgefällten  Trichter', 
nach  HcnU  w&re  sie  .nur  von  Knorpel  ausgefOllt",  nach  VoltoUni  «von 
einer  dicken,  sulzigen,  gallertartigen  Falte  der  Dura  mater".  Odenius  fasste 
den  Inhalt  dieser  Grabe  zuerst  als  ein  Gefäas  und  zwar  als  Vene  auf.  Siehe 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  128,  wo  ich  zuerst  obige  Darstellung  dieser 
von  den  Anatomen  anffaUenderweise  bisher  so  wenig  gewürdigten  Localitftt  gab. 

W.  Krause  beschreibt  (Med.  Centralblatt  1878.  Nr.  41)  nnter  dem  Na- 
men: , Glandula  tympanica  oder  Pankenkiemen-Drfise'  als  Best  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  eine  arterielle  Blutgcf&ssdrOae  im  Canalicolus  tym- 
panicns. 

Auch  die  Nerven  bezieht  das  Hittelohr  ans  sehr  maanich- 
£altigen  Quellen,  nnd  zwar  betheiligen  sich  hier  der  QnintQB,  der 
Facialis,  der  Gloaeopharyngeas,  der  Vagus  und  der  Sympathicns, 
sowie  femer  das  Granglion  otionm  s.  Amoldi  nnd  die  Chorda 
tympani  hier  berückBtchtigt  werden  müssen. 

Vom  Trigeminns,  und  zwar  dem  motorischen  Nervue  ptery- 
goideus  internus  des  dritten  Astes  geht  ein  kleiner  Zweig  an  den 
MoBCulns  tensor  tympani,  welcher  ausserdem  ein  Äestchen  vom 
Ganglion  oticum  erhält.  Mach  JJusckka  >)  vermittelt  der  erste  die 
willkttrliche,  der  zweite  die  unwillkürliche  Spannung  des  Trommel- 
fells. Die  der  Willkür  unterworfene  Thätigkeit  des  M.  tensor 
tympani  soll  immer  zugleich  mit  einer  Bewegung  des  weichen 
Gaumens  stattfinden,  in  welchem  ebenialls  ein  Ast  des  Ptery- 
goideus  int  sich  vertheilt,  und  sprach  Luschka  sich  dahin  ans, 
dass  das  Oeffnen  des  Mundes  beim  Lauschen  mit  einer  gleich- 
zeitigen Spannung  des  weichen  Gaumens  zusammenhängt  und  kei- 
neswegs von  dem  Weiterwerden  des  Gehörganges  bei  gesenktem 
Unterkiefer  herrühre.  Der  gleiche  K.  pterygoidens  int.  gibt  femer 
dem  Abdactor  tubae,  dem  bisherigen  Tensor  palati,  seinen  moto- 
rischen Nerven;  schliesslich  erhält  das  Ostium  pharyngenm  der 
Tuba  Zweige  der  Nu.  pharyngei  superiores  vom  zweiten  Aste  des 
Quintns.  Der  Facialis  gibt  ein  kleines  Äestchen  an  den  Mqsc. 
stapedins  ^).   Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  und  der  Ohrtrom- 

1}  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  1850.  IX.  Bd.  S.80. 

2)  Politzer  wies  die  Nervenversorgusg  der  beiden  Binnenmuskeln  des 
Ohrea  auf  experimentellem  Woge  nach  (Wiener  mediz.  Wochenschr.  1861.  Nr. 
41  und  42),  und  sprach  sich  auch  sp&ter  (hn  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  IB9) 
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peto  wird  tom  OlASftOpliaryDKeDs  rersofift,  de»en  N) 
tympaoicns  s.  Jaoobsonii  am  Bodca  ciadriogt  ond  am  Ptaiik 
toriam  in  die  Höh«  gebt')  Der  Vagus  endlich  gibt  einen  Ast 
an  den  M.  levator  palati  molUa,  den  wir  ja  zu  den  TuhentauBkeln 
and  somit  inm  Gehnrorgane  «■clmen  mflssen;  nacb  Kinif-en  »ollen 
■die  motorischen  Faiteni  dieses  Vagosaiites  vom  Aeee>i8orins  Willisii 
hertttammen. 

Hier  viu*  acn-Xi  xu  f'rwfthnRn,  Ait^t.  F.  Aii>vt4  zwei  Nervi  rvetimiilM  Qninti. 
wfilctio  &n  cioii  Kiiui-lion  der  mllÜcrciiUimKrub'CKcbvn,  und  eUieo  K.  lecur- 
na*  Taml  beschrieb,  «elclier  zum  Slnui  tiansTcmu  und  zur  blDteren  ScUdci* 
grobe  gebt  (ZeiUchrift  d«r  ÜeeellscbsH  der  Wiener  Aerete  IRRl). 

Das»  der  Hympiitbicu»  «ich  au  der  NerrcuTentargimg  der 
Paukenhöhle  betlieiligt,  wird  von  allen  Autoren  angegeben,  LDd€««iD 
in  sehr  veracbiedeoer  Weise.  Hyrt!  beschreibt  einen  Plexus  tym- 
panieus,  welches  kleine  Geflecht  ans  Verhimliingen  de«  Sjnp«- 
thicus,  Quintns  und  GlossoplinryngeuH  beKtehend,  am  Boden  und 
am  vorderen  Tlieile  der  Labyrinthwand  gelegen  ist  und  die  Suhleim- 
baut  des  ganzen  Uittelobres,  der  PaukenbClile,  ZitzenxeMen  nnd 
Tuba  verHorgl-  Nach  II'.  Kraut«  bekommt  die  Schleimhaut  der 
Tnba  Knstachii  nicht  nur  mikroskopisulie  Stttmmcbeii  aus  dieaem 
PlexUH  tympanicus,  sondern  läsat  sich  ein  stärkerer  Zweig  bis  ia 
die  knorpelige  Ohrtrompete  verfolgen;  es  finden  sieb  anter  der 
Schleimhaut  zalilrciche  feinere  und  stärkere  Plexus.  Deberbaspi 
ist  die  Scbtcimhaat  der  ganzen  'i'nba  sebr  reich  an  Nerrea- 
stämmehen. 

[n  BtMiug  Auf  die  Uerkniift  dor  «inMlnon  den  Ploxue  tyinfwolciu  n- 
•  uunmonnrtKeiiilen  Nnrv«ii  biltuii  wir  xit  iinUTTtclieidcii  I)  mohrore  N.  cv»- 
Üco-tyiupaiiii^i,  Zweige  de«  Syrap&Uiicuii'Goflorbbi  fm  duuliii  carot4ctt>,  tu 
dciDBolbon  durrb  litmondere  Iißcborcbon' in  die  Paiikeitbfihlo  Miiilitm,fi1 
2)  via  voit  ölten  In  die  Pftulcmihöhlu  eintruUmdM  Aestchen  des  K.  pMram 
laperGc.  minor,  einer  Vcrbiadung  dcf  Q^niAtoa  oticnm  mit  d«ai  Knis  Ah 
Faclall«.  wi'li'linr  Nerv  n«cli  niidcnin  Aiiton>ti  iln  FDn«<itxang  des  Ken 
tympanirus  JacnbBonii  lum  i>anKUon  oticum  aufeufunen  tiil:  :i|  «Ke  VorMt- 
Iniijcn  des  K.  lytnpauicu»  vom  OlonsoiiUarjniKou«. 

Da*  OhrgangUon,  Ganglion  oticum  a.  Arnoldi,  hat  fflr 

dahin  aus.  dam  die  van  VoUolini  (In  Virckttv'i  Arcblv  IM.  Sfif  ut^vMlli 
Aniiieht,  dor  Tensor  tymp.  wcrdo  nicht  blos  vom  Trigemiitiu  midani 
rom  Faciali«  iiiiirrvirt,  «txa  nnh&ltbKr  »u.  Bei  fottoUHTt  Vemcli  aaia  gh 
rmdoxu  .die  AiirangsgrUndi>  dcir  Eicpctrinontal  •  PhyRielog^«  ausser  Atit  p- 
tasten'-. 

t)  Nftch   ff',  kraust!  iZdtachrift  mr  rKlIOD.  Medlxin  t$M.  Bd.  XXTIU. 
8.  n\  «ntbftll  d«r  K.  tj-iopantctia  an  «erschied4!ii«n  Stellen  OangUonieU« 
KQljtl(rrt. 
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das  GebDrorgan  jedenfalls  dieselbe  Bedenttmg,  wie  das  Ganglion 
ciliare  fttr  das  Aage,  ist  aber  von  Seite  der  Physiologie  noch  sehr 
wenig  gewürdigt  worden.  Dasselbe  liegt  ziemlich  nahe  dem  Fo- 
ramen ovale  des  grossen  Keilbeinflttgels  vor  der  Art.  meningea 
media,  an  der  äusseren  Seite  der  knorpeligen  Ohrtrompete  und 
des  Ursprungs  des  Tensor  tympani  nnd  setzt  sich  zusammen  ans 
motorischen  Aesten  vom  dritten  Qnintnsaste,  aus  sensiblen  vom 
Znngenschlnndkopfiierven  nnd  aus  Sympathicus-FSden.  Vom  Ohr- 
knoten  geht  das  bereits  erwähnte  Aestchen  znm  Muse,  tensor 
tympani,  welches  der  Reöezthätigkeit  desselben  vorsteht,  ein 
Zweigchen  zum  N.  pterygoidens  int  des  Qnintns  nnd  mehrere 
Verbindnngszweige  zum  N.  anricularis  des  dritten  Trigeminosastes, 
welcher,  wie  wir  oben  gesehen,  die  Haut  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  das  Trommelfell  versorgt.  Es  wären  somit  Sympathien 
des  weichen  Gaumens,  des  H.  abductor  tnbae,  des  Trommelfells 
sammt  seinem  Spannmuskel,  der  Paukenhöhlen- Auskleidung  nnd 
der  Haut  des  äusseren  Gehörganges,  aller  dieser  Theite  unter 
sich  sowohl  als  mit  dem  tlbrigen  Nervensystem  durch  den  Ohr- 
knoten vermittelt  nnd  erklärt 

Die  Chorda  tympani  des  Facialis  endlieh  verläuft  wohl 
längs  der  äusseren  Pankenhöhlenwand,  gibt  aber  nach  den  An- 
gaben   der   bewährtesten  Forscher   kein   Aestchen  dort  ab  nnd 
scheint  sich  somit  zu  dieser  Cavität  nur  als  Passant  zu  verhalten. 
Nach    VrbantsckiUek  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenhedlk.  XII.  S.  66)  kommea 
Anomali«!!  des  Oeecfamackes,  der  Tastempfindungen  nnd  der  Speichelsecre- 
tion  in  Folge  Ton  Erkrankungen  der  PankenbOble  sehr  h&ufig  Tor;  am 
OftMten  l&Bst  sich  Herabsetzung  oder  auch  vollständiger  Verlost  dea  Qe- 
■chinmcksvennögens    bei  eiterigen  Katarrhen  nachweilen.     Eine  derartige 
Beobachtung  bat  frOber  schon  Carl  im  Arch,  f.  Ohrenheilk.  X.  S.  152  sehr 
eingehend  analyairt. 


DREIZEHNTER  VORTRAG. 


Der  Eatheterismus  der  Ohrtrompete  und 
seine  Ausfahrung. 

GeflckichÜiches.  Das  Terfahren  beim  KatheteriBiren  tmd  die  h&ofigeren  FeU«. 
Zeitweis  nothwendigc  Abweichungen  von  der  B^l.  Methode  der  Einflbiuf . 
Horche  Unfälle  (Schlundkrampf,  Emphyeeine,  Blutungen).    Die  Kathet«. 

M.  H.  Nachdem  wir  neolicli  die  morphologischen  Verhältoisae 
dee  Mittelohres  keDoen  gelernt  haben,  h&tten  wir  ans  nan  zn  den 
Krankheiten  zu  wenden,  die  daselbst  vorkommen.  Um  aber  bei 
der  tiefen  und  versteckten  Lage  dieser  Theile  nnmittelbar  auf  sie 
einwirken  zn  können,  mdssen  wir  ihren  ÄngriSepunkt  nach  anssra 
verlegen  resp.  die  Enstachische  Trompete  nach  vorne  verlängeni; 
sonst  sind  wir  nicht  in  Staude,  die  abnormen  Zustände  dieses 
Abschnittes  des  Ohres  vollständig  zu  erkennen  und  zn  benrtheilen, 
noch  weniger  aber  können  wir  ohne  dieses  HUl&mittel  dieselben 
in  gleicher  Weise  direct  und  local  bebandeln.  Wir  führen  nt 
diesem  Zwecke  in  die  Racbenmtlndung  der  Tuba  eine  Röhre  dn, 
welche  man  den  Ohrkatheter  nennt,  und  haben  wir  nos  znnäclut 
mit  der  Ausfllhning  dieser  Operation,  ferner  mit  der  Bedentong 
des  Katheterismus  des  Ohres  und  mit  all  den  Vorrichtungen  und 
Instrumenten  zu  beschättigen,  welche  zu  seiner  Verwerthung  und 
Nutzbarmachung  gehören. 

Was  zuerst  das  GeBchichtliche  betrifft,  so  dauerte  es  erstaun- 
lich  tauge,  bis  die  Aerzte  dem  Verbindungskanale  zwischen  Ohr 
und  Schlund  irgend  eine  praktische  und  insbesondere  tberapea- 
tische  Verwerthung  abzugewinnen  wussten.  Schon  die  alten 
Aegypter  scheinen  eine  gewisse  Vorstellnng  von  dieser  Röhre  ge- 
habt zu  haben'),  jedenfalls  war  sie  dem  Arisiotelet  schon  be- 
kannt; genauer  untersncht  und  beschrieben  wurde  sie  indessen 


1)  Siehe  die  Mittheilung  Brugsch's  ans  einem  im  14.  Jahrhundert  tat 
Christus  abgefassten  Papyrub  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VII.  S.  54. 
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erst  Ton  Barthohmeus  Kustochins  (1.^63).  Aber  auch  alsdann  <J 
verging  noch  über  eiü  und  ein  halbes  Jahrhundert,  bis  —  ein 
Laie  den  ersten  derartigen  Versuch  raacbtc.  Bekanntlich  ivar  es 
der  Postmeister  Gat/oi  iu  Vcrsailies,  welchtT  1724  der  Pariser 
Akademie  die  Idee  vorlegte,  in  die  Kustachisclie  Trompete  Eia- 
eprilzungen  zu  machen  mittelst  einer  kniefUrmig  gebogenen  Zinn- 
Bohre,  die  er  durch  den  Mund  eingeführt  wissen  «ollle.  Er 
selbst  soll  sich  auf  diceo  Wci^e  von  einer  liiagerdnucrndcn  Taub- 
heit betreit  haben.  Der  englische  Militärchirorg  ■Irc/it/'ff/ff  c/tf/o/«/ 
nacbte  s;iäter  (17-11),  wie  et:  ächeint  ohne  etwas  von  Outjot  za 
wissen,  den  Vorsehlag  eine  Röhre  diireh  die  Nase  einzubringen, 
welche  Methode,  wie  Sie  wissen,  allgemein  die  Übliche  igt.  Q/f. 
iandi  Katheter  beßtanden  ans  einer  biegsamen  silberuen  Röhre; 
feste  sillwme  Katheter  scheint  der  Chirurg  John  Douglas  zuerst 
verwendet  i«  haben. 

h  Wer  Ob  renk  rank  heiten  benrtheilen  und  behandeln  will,  muss 
^it  dem  Ohrkatbeter  umgehen  krmnen,  indem  wir  ihn  fortwährend 
notbwendig  haben  und  er  fUr  sehr  viele  Fülle  auf  keine  Weise 
volIalUndig  /u  ersetzen  i»t.  Sic  werden  anter  den  Acmten  noch 
sehr  rielfach  die  Aneicbt  verbreitet  finden,  der  Kathete rismu.s  der 
Taba  sei  sowohl  eine  aebr  schwierige  aU  ciac  sehr  schmerzhafte 
OpenHoD.  Sic  seihst  haben  sich  bereits  bei  unseren  praktischen 
Uebnngen  Überzeugen  küiinen,  wie  wenig  im  Allgemeinoii  dit>ae 
Anschanuiig  riehtig  lut  und  du«s  sie  nur  fUr  AusmihniHralle  gilt. 
Im  Gegentheil  erweist  sich  diese  Operation  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  als  eine  durchaus  leichte  und  schnicrtUwi:,  wenn  man  sich 
nur  einmal  gründlich  mit  den  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Verhältnissen  und  der  dadurch  bedingten  Operationstechnik  rer- 
traat  gemaclit  hat,  und  wenlen  Kic  uiieh  bald  durch  eine  grJIssore 
Uebpng  lernen,  etwaige  allerding»  vorkommende  Si:hwierigkeitea 
and  nindemifise  durch  zweckentsprechende  AbänderuDgen  des 
Verfahrens  zu  überwinden. 

Ich  btHliene  mich  silberner  Katheter,  die  am  Ende  des  Schna- 

r  I)  SeltauB  Kbnungiloia  ictin;^  e»,  wenn  Eustaehiut  in  d«r  vom  October 
I5ß2  datirtfln  .epi*lnl&  Ac  auditiis  organi»',  En  wclchor  die  von  ihm  wisdor 
«ufgeftuiileDo  und  seil  f'alsaJva  ihm  zu  Ehren  gonanute  RAhre  zum  »riitoninalft 
ausTobrlicb  bcechricbcn  wurdo,  freudig  ausruft:  .Erit  ctiaia  Mudlcü  hujun 
Htatui  rognitiu  ad  rvctum  Medicamotitoruin  ukuui  riaxIqir  utitiK,  ijiidiI  xciivil 
posthac  ab  Auribus,  noti  an^Dtis  roraniinibufi,  s(.'d  amplissima  vt&  pvstc  ma- 
tartaa,  eilam  cnuKat,  vr^l  >  Nainra  cxpttlli.  i»!  Mctlifaiiinuliiniiii  o;>c>  commnde 
eapnrgui."  {Barth.  Eusiaehit  0\)U«<:aU  uMomic»..  DeliihU  iTSti,  p.  140;  zn- 
ent  VenetUs  l&fiS  enchienen.) 
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bels  eine  g^m  Iciclito  AiiitchwcllaDg  imd  an  ihrem  lrichterföraii|:en 
Ansätze  s«itlich  eine»  Ring  besitzen,  hetü&ter,  eitUprecbend  di-r 
Ricbtnog  des  Schnabels  anf^braolit,  gibt  uns  Kaode  von  dessen 
L«gc,  wenn  dieser  bereits  eingeführt  und  somit  aosicblbar  i>l. 
Zweckmässig;  ist  ns,  aa  dicaem  Kiogc  wUtirend  d«r  Operation  eise 
Fingerspitze  anzulegen,  damit  man  stets  über  die  RicbtuD^  des 
S4!biiaWls  nnterriehtet  ixt  und  den)>elbeii  leietit  li^ukt>n  und  dreben 
kann.  Eiii  T.iiiülen  otkr  .sonstiges  Befeuchten  des  Ingtrumeoteti 
vor  eeioer  EbAllining,  wie  es  ron  mehreren  Seiten  angeralbev 
wird,  crKcbeint  meist  Überflüssig;  dagegen  thnt  man  iu-miuiebcil 
FUllcn  gat,  den  Kranken  sich  unuiittclhar  rorbt-r  Hchaeazen  n 
laasen,  wodurch  cinnml  niaiuihuK  llinilerni^s  weggeirHomt  and  m- 
gleich  der  Wog  ctwsis  schlüpfrig  gemacht  wird. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einniaV  in  allen  einieloeo 
Momenten  das  Verfahren,  dos  ich  Ihnen  bereits  an  Kiipfen,  welch« 
im  Sagittat durch mciiscr  halbirt  waren,  und  an  Ihnen  selbst  demos- 
strirle.  Man  l^brt  den  Schnabel  des  Katheters  mit  nach  uiit<-ii 
gerichteter  Spitze  in  den  unteren  Nasengaug  ein,  hebt  dann  mscli 
das  gani«  Ttüitruinent  und  dringt  nuti  laiigisam,  es  gteicbmäuig 
horizontal  haltend  und  ilen  Ring  gerade  nach  unten  geriebtel, 
immer  weiter  ein,  bis  man  ao  die  hintere  Scbtondwand,  ütc  vordere 
FIKehe  der  Wirbelsäule  {Atlnü  und  Basilarthcil  de«  Ilioterhaopt- 
beinee),  anstttsst.  Hierauf  zieht  roan  den  Katheter  wieder  nm 
etwa  ''4— Vs"  gegen  sich,  bebt  dabei  das  äu&sere  Ende  um  ctwi» 
und  gibt  nun  endlich  dem  bisher  gerade  nach  unten  gericbtelea 
Schnabel  cineUreiachtelsdrcbuDg  nach  aussen  und  oben,  ao  da» 
der  King  gegen  das  AasBerc  Ohr  zugewendet  ist.  Bei  Kindern 
kann  der  Katheter  gewiihnlich  nur  soweit  gedreht  werden^  dvf 
der  Ring  horizontal  gertidt;  nach  aiisw;«  oder  selbst  etwas  nadi 
abwärts  steht;  in  seltenen  AnsnulimsfUllen  kommt  dies  auch  bei 
Erwachsenen  vor.  In  manchen  Fällen  thut  man  gut,  wSfareod 
der  OperalioD  den  Hiulerkopf  dea  Kranken  mit  der  einen  tlaad 
za  amgreifon  und  sich  so  einer  ruhigen  llallung  de»s<dben  zn  rer- 
sichern.  Am  bequemsten  ist  es  tllr  den  Arel,  wenn  beide  Tbeiki 
stehen  oder  beide  sitzen. 

Die  Ihnen  eben  geschilderte  Methode  heisst  die  Kraoierscht' 
sie  ist  QDstrcitig  die  beste,  indem  sie  relativ  am  sichersten  »m 
Ziele  ftihrt  und  die  Theile  am  wenigsten  reizt.  Mehrfach  wurde 
geratben,  nicht  bis  zur  Scbluudwaiu)  7.urilck zugehen,  sondern  die 
Drehung  in  die  MUnduug  dur  Tuba  hinein  vonunelimon,  sobald 
man  mit  der  Spitze  des  Sclinabels  den  Boden  der  Nasenhöhle 
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TertÄsst.  Bieee  Methode  siebt  kurzer  uod  bequemer  aus,  indem 
man  aUerdinga  detuielbeii  Weg  nicht  nvcimai  uinvben  muü?.  Allein 
sie  enrcist  sicli  als  vrcit  UDKicIierer,  rreil  man  sieb  gen-liliiilicb 
des  Uomeates  nicht  bcwnsst  wird,  in  welchem  das  Instrument  dea 
Dnteren  Naeengang  verläsat  und  in  den  Schlund  gelauj;!;  man 
dreht  dann,  ohne  zn  wiesen,  wo  der  Schnabel  ^icb  eigentlich  be- 
findet. Drttckt  mau  aber  mit  der  Kathctcräpitzo  ätürker  auf,  in 
der  Meinung  dann  sicherer  fühlen  zu  ki^nneo,  eo  hebt  sich  anter 
diesem  Reize  dao  Ganmeimegel  und  \»t  dünn  da»  Bewef;oi)  des 
Katheters  gnnz  immilglich.  Viel  leichter  orieotirt  man  eich,  wean, 
wie  oben  angegeben,  das  InstruDM^nt  zuerst  bis  zur  hinterea 
Scbluudwand  geführt  nnd  dann  um  einen  Theil  des  Wege»  wie- 
der zurückgezogen  wird.  Andere  etuiifeLle»,  den  Sehnabel  aller- 
dings bis  lur  hinteren  Raclienvrand  zu  ftlhreD,  ihn  dann  aber  so- 
gleich in  die  IloiCTtmülicrschn  Grube  zn  drehen,  um  ihn  nun 
Über  die  hintere  Tubenlippe,  die  sich  sehr  deutlich  bemerkbar 
tnacht,  vonrilrlAziehend  in  die  TubcnmUudniig  zu  bringen.  Dieses 
durcbAchuittlieh  weit  empfindlichere  Verfahren  kann  ich  nur  lui* 
ansnabrnsweiseu  Benutzung  anrathen,  wenn  die  gewtihnliche  Mc- 
tboile  nicht  ausreicht. 

Oeben  wir  genauer  atif  die  einzelncD  Acte  ein,  aus  denen  sich 
diese  Üi>eration  zusammensetzt,  und  erwähnen  wir  hierbei  die  ani 
blintig^ten  vorkommeiideti  Fehler  sowie  einzelne  rnnrndimnl  vorhan- 
dene äcbnieri>(keiteii.  Erstlich  vermeide  man  beim  Einbringen  de« 
Katheters  langer  an  der  Nasenöffnang  zn  verweilen  nnd  dort  hemm- 
uuncbcD,  indem  dieser  Theil  gerade  sehr  empfindlich  nnd  kitzlich 
ist  In  vielen  Fällen  tbut  man  gut,  mit  den  Fingeni  der  zweiten 
Hand  die  Oberlippe  des  Kranken  etwas  herabzuziehen  und  sich  so 
den  Naseneingang  zugänglicher  zu  machen;  bei  manchen  spaltHJr- 
mig  engen  Naäcnlöchern  erleichtert  man  sich  das  Einfuhren  des  Ka- 
tbetere  wesentlich  dnrch  ein  seitliches  Abziehen  des  NaseoäUgels 
oder  durch  Eraponlrtlcken  der  Nascuspitze.  Damit  der  Naseucia- 
gaag  gut  bclenclitet  wird,  stalle  der  Anfänger  den  Knuiken  mit  dem 
Oesieht  gegen  das  Fenster.  Sobald  man  eingedrungen  ist,  rauss  der 
Katheter  unverzUplich    mittelst   einer  hebelartigen  Bewegung  aus 

»der  geneigten  Stellung  in  die  wagrechte  erhoben  werden,  wobei 
nun  sich  erinnern  wolle,  dass  in  der  Kegel  der  Boden  des  unteren 
Naseiieingangs  etwas  unter  dem  Nivcan  des  äusseren  Kingangs 
liegt.  Bei  diesem  Heben  nmss  indeesen  die  Hpitze  des  tScbnaht^i« 
rahig  und  6iirt  im  Nafieneingaug  bleiben;  sonst  läuft  man  Gefahr, 
^  ta  den  mittleren  Nasengaog  zu  kommen,  durch  welchen  das  Inetni- 
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m«nt  nach  binten  zu  flihren  in  der  Re^l  scliwierj^  tmd  sebroeri' 
baft,  und   von  dem  aw  den  Sclinabet   im  Schlundo  gegeo  die 
l'nbenmltndnDg  zu  drehen  sehr  oft  geradezu  imnittglich  ist.    Der 
untere  Kasengang  und  der  Hoden  der  Kasenboble  sind  weit  wentgw 
empfiiidlicb  aU  der  mittlere  Gang;  und  eignet  sieb  ersterer  alleb 
zum  Durcbfllliren  dos   Katheters.    Nar  in  seltenen    FillleQ   Iftaft 
man  Gefahr,  auch  iveiin  der  Katheter  bereits  in  den  unteren  (tu; 
eingedrungen  ist,  später  noch  wahrend  dea  Durchfuhren»  von  den 
unteren  iii  den  mittleren  Kasengang  abzuirren.    Gering«  Kntvrick' 
luDg  der  unteren  MiiKcbel  nnd  grosse  Enge  des  Doteren  G: 
fllbren  zeitweise  hiczu;  indessen  lässt  ?ich  dieses  VerlasMO 
rechten  Wegüs  stets  vermeiden,  wenn  man  den  Katheter,  n»Uiiy- 
fnlU  durch  einen  gelinden  Dritt^k  nacli  nuten,  in  der  wagrechleii 
Richtung  auf  dem  Boden  der  Nnsenhlhte  erhält.  Wird  der  Katb«(cr 
darcb  den  unteren  Kasengang  geHibrt,  so  steht  er  zur  Angenebt»- 
fläche  nahezu  im  rechten  Winkel;  bat  er  sich   dagegen   in  itß. 
mittleren  Gang  verirrt,  —  ein  Fehler,  der  gar  nicht  selten  ge 
wird  —  so  steht  er  geneigt  iiud  bildet  nach  unten  einen   sf^Mii 
Winkel.    In  besonderen  einzelnen  Fällen,  wo  der  untere  Nasa 
gang  fiicih  als  nngcmeiu  enge  und  das  Durchfuhren  de^  Katho 
durch  dcnHelhcn  stet»  iiich  als  sehr  schwierig  und  sclimershalk 
erweiflt,  kann  man  versuchen,  ob  es  nicht  mit  weniger  Unaonclmi- 
lichkeit  gelingt  durch  den  mittleren  Gang  nach  hinten  zu  dringea. 
um  dann  durch  einen  Dni<:k  nach  unten  und  starkes  Senken  de 
Katbelerschnabels  doch  noch  in  die  Tuboniniludung  za  gelanga 
Als  Regel  muss  gelten,  dass  die  Spit/e  des  ScbnaljcU  bei» 
DurchfUliren   durch    die    Nase   gerade  nach   unten    gerichtet  Ut 
Findet  man  jedoch   ein  HinderniBs  in  dieser  Haitang,  was  sehr 
oft  der  Fall   ist,  so  versuche  man,  ob  dasselbe  nicht  dorcli  an»- 
weichende  Drehungen  des  Instrumentes  Überwunden  und  uingaoga 
werden  kann.    Dit-selben   mllsscn  zuerst  nnd  fast  immer  mit  4a 
Spitze  nach  aussen  zu  gemacht  werden  und  ist  dabei  das  Trichter- 
ende  des  Katheters  mit  Fein  Hlblcnder,  aber  fester  Hand  zvriidm 
den  Fingerspitzen  zu  halten,  nm  mt^glicfast  schonend  nod  dock 
bestimmt  zii  verfahren.     Ks  kommen  nicht  selten  F&llo   vi>r,  m 
man  gezwungen  ist,  um  eine  im  Nasenkaual  oder  namentUeti  ■> 
den   Choaiien   liegende    UnregelmiUisigkeit  zn   Hberwindcn,   dN 
Katbeter  mit  detn  Schnabel  nach  oben  zu  wenden  oder  ihn  vaU- 
stitudig  um  seine  Ase  zu  drehen  und  ihn  Kpiralfbrmig  weiter  a 
bewegen.    Aehulicbes  mues  man  bekaimUich  heim  K&tbeterisireii 
der  Harnröhre  manchmal  vornehmen  und  ncnot  ee  dort  1«  toor 
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dn  maltre.  Bei  BehiDdenuigen  im  Drehen  des  im  Scblande  an- 
gekommenen Katheters  that  man  manchmal  gat,  den  Schnabel  za- 
erst  nach  der  entgegengesetzten  Taba  zn  wenden,  und  erat,  wenn 
mau  in  dieser  Haltung  zurückziehend  das  Ende  der  Nasenechei- 
dewand  fUhlt,  rasch  denselben  mit  nach  miten  gerichteter  Spitze 
um  seine  Längeaxe  in  die  richtige  Tnbenmttudnng  zn  drehen  ')• 
Kommt  man  trotz  solcher  aosweiobenden  Seitenbewegmigen  nicht 
znm  Ziele  oder  machen  diese  Schmerz,  so  nehme  man  einen  an- 
dem  Katheter,  einen  anders  gekrümmten  oder  auch  einen  dün- 
neren. Solche  Hindernisse  und  Erschwenmgen  im  Katbeterisiren 
beobachtete  ich  hSafiger  links  als  rechts,  so  daas  ich  Ihnen  rathen 
mSchte,  bei  der  Untersuchnng  neuer  unbekannter  Kranken  stets 
mit  der  rechten  Kasenseite  zn  beginnen.  Bei  Dm-chsicht  einer 
grOBsereQ  Menge  macerirter  Schädel  findet  sich  auch  in  der  That, 
daas  die  knöcherne  Kasenscheidewand ,  die  rerbältnissmässig 
selten  ganz  gerade  steht,  um  etwas  häufiger  nach  linke  als  nach 
rechts  von  der  Hittellinie  abweicht  Bald  steht  der  ganze  Vomer 
schief,  bald  sind  nur  einzelne  Theile  an  ihm  seitlich  ansgebogen 
and  ansgebnchtet  auf  Kosten  der  Durchgängigkeit  der  einen  Nasen- 
hUfte.  Anch  in  der  Blidung  und  Entwicklung  der  onteren  Nasen- 
mnacbel  findet  eine  nnendtieh  wechselnde  Verschiedenartigkeit 
ststL  Uebrigei»  ist  anch  die  äussere  Nase  bei  den  meisten 
Menschen  etwas  schief  nach  links  gestellt. 

Manchmal',  wenn  anch  bei  zunehmender  Uebung  immer  sel- 
tener, kommen  Fälle  vor,  wo  die  eine  Seite  der  Käse  durchaus 
nndnrchgängig  ist.  Abgesehen  von  Nasenpolypen  und  leicht  bluten- 
den Wucherungen  an  der  unteren  Muschel  kann  dies  Ton  einer 
abnormen  Enge  des  unteren  Ganges  oder  der  hinteren  Nasen- 
Öffimng,  der  Choane,  herrühren,  sowie  auch  von  einer  Verbildung 
oder  einer  besonders  schiefen  Stellung  der  Nasenscheidewand. 
So  findet  sich  manchmal  dicht  am  Naseneingange  die  knorpelige 
Scheidewand  blasenartig  oder  winkelig  derartig  nach  der  einen 
Seite  getrieben,  dass  man  kaum  mit  einer  Knopfsonde  durch- 
dringen kann.  Einmal  beobachtete  ich  bei  einer  Kranken  in 
Folge  einer  Parulis  der  oberen  Zahnreihe  den  unteren  Nasengang 
der  einen  Seite  nahezu  undnrchgängig  werden,  so  dass  der  Ka- 
theter, der  mehrere  Wochen  bereits  ohne  jede  Schwierigkeit  an- 
gelegt worden  war,  von  nun  an  nur  äusserst  schwierig  und  unter 

1)  Siehe  &ber  dieses  AnanahmSTerfahren  LüKenberg  im  Arch.  f.  Obren- 
boilk.  Bd.  n.  S.  127  and  Politzer  (rergl.  Aich.  t  Ohrenheilk.  VI.  S.  234). 
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heftigen  Schmerzen  dnrebgefUlirt  werdea  konnte.  In  eUuelnea 
PtUleo  niOgen  gewisse  Unregelmässigkeitea  der  Form  im  iooeni 
der  Nsse  von  fiüberen  Verletzungen  nnd  Gewalleinwirkougeo 
berrtlhrea,  denen  ja  die  Nase,  znmal  im  Eiodesalter,  stark  uu- 
gesetzt  int.  Die  meUten  solcher  Abnormitäteu  der  Nase  kanu 
man  sich  durch  Em-eitcning  und  Heleucbtaog  derselben  von  vorne 
xar  Anscfaanung  bringen,  eine  Ünterfluchungstnelliodo,  Über  welche 
wir  später  noch  eingehender  sprechen  werden :  id  manchen  P&l- 
len  gibt  auch  die  L'ntereachnng  der  Nasen-Rachenh^ble  mit  dem 
dnrch  den  Bland  eingeführten  Finger  oder  mit  dem  Fbarynxspie^ 
Anfjschlu«»  Über  die  An  dcg  Hindernisses,  welchem  ent»prccb«al 
sich  dann  zuweilen  der  Katlicteräehaabel  nmändcni  lässt.  In  den 
FlÜlen,  wo  eine  Naseuseite  nicht  oder  nur  «ebr  schwer  dnrcV 
gängig  ist,  musii  nian  von  der  anderen  Seile  an»katbeterisireB— 
eine  Operation,  die  mit  Unreclit  von  Manchen  für  nnioöglich  ge- 
halten wird.  Ich  bediene  mieh  hiezn  keines  besonderen  [nstni' 
mentes,  sondern  nur  eines  Kaibeters  mit  langem  Schnabel  und 
starker  Krlliuuiung,  wie  ein  solcher  auch  hUutig  fUr  diu  gleicbe 
Seite  uothwendig  ist.  Von  der  entgegeDgceetzten  Seite  ans  die 
TobcDmOndung  zn  Hoden,  ist  allerdings  nicht  so  ein&ob  aad 
sielier,  der  Katheter  verrUcit  »ich  leiebt,  der  Lnltätrom  ist  nicht 
immer  ^tark  und  entsteht  oft  ein  sclmarrcndes  Geränecb  (m 
Sehlnnde;  allein  im  Notbfalle  bleibt  dieser  Umweg  immer  noch 
Übrig  nnd  erweist  sich  derselbe  doeli  gewAhnlicb  zum  Rinblaaea 
der  Laft  wie  von  Flft^itigkeit  aasreichend.  Ich  wende  UbrigSBi 
diese»;  Katheterisiren  von  der  anderen  Seite  jetzt  immer  häaft^^l 
an,  um  dem  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen;  auf  ein  feiiwiH 
Autenitations  ■  Ergebniss  muas  man  dann  allerdings  hätttig  tct 
zichtt^n.  Ccrruli  in  Turin  gebt  sd  weit,  zti  empfehlen,  man  Mtllc 
den  Katheter  gewiihalicb  nur  in  Kine  Naeenhälfte  cinfllhreo  ud 
ihn  dann  nach  beiden  Seiten  drehen.  SelbstrerständUub  werdea 
ftlr  Jeden  mit  znoehnieuder  Uebung  die  Fälle,  wo  man  nicht  im 
Stande  ist,  den  Katheter  nnl  joder  Seite  durcb-zuftlbrcn,  inuDff 
Mltener.  Als  ultimum  rofugium  bliebe  schliesalicb  noch  der  Ver- 
such übrig,  den  Katheter  durch  den  Mund  eiuzuftlhren,  wie  M 
Guyot  ursprtinglich  vonichlag,  auf  welche  Weine  ich  ticbou  Öfter, 
auch  ohne  Rbinoskopie,  Luft  und  Flüssigkeit  iu»  Ohr  eines  Knut- 
kao  flinblies  'J- 

I)  PotUxer  beruitKl  dlei«  M«ttiode,  w«tf>ip  fm«/ neoflnUncs  ttataato« 
natttr  Tenrendnnic  «igener  S-fd'miig  K*krommter  Katlicter  (■pttehlt  lAnk. 
t.  ObrenheQk.  XI.  S.  221),  lobeeondprc  bd  Defectcn  des  lurtca  iind  «elctaa 
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Der  ani  hSnfigelen  vorkommende  Keliler  beim  KatheterUiron 
ist  der,  da88  man,  an  der  Bchliindn-and  angelangt,  nicht  weit  ge- 
nug nach  vom  zurtlckgebl  nnd  das  lustrument  za  bald  dr«lit,  wo- 
dtircb  sein  Schnabel  in  die  liotenmAJterächQ  Grabe  gerüth ,  jene 
i:iemlicb  tiefe  und  Hehr  drilsenreicbc  Vertiefang  binter  dem  Tulien- 
knorpel.  Ebendahin  kommt  man  manclimal  durch  ein  halb  nn- 
bewuestes  Zurdckschiobca  des  Katheten  während  der  Drcbang. 
Dieser  Fehler  macht  sieb  häutig  um  so  weniger  bemerkbar,  als 
nuu)  beim  Anziehen  und  leichten  Bewegen  öns  dort  festsitxeoden 
Katheters  fast  dasselbe  OefUlil  von  elastischem  Widerstand  hat, 
wie  wenn  das  Instrument  in  der  Tiibenmtlnduug  selhitt  steckt 
Bläst  man  alsdann  in  den  Katfaeter,  so  fllblt  der  Kranke  die  Luft 
nicht  im  Olire,  sondern  im  HalHC,  und  entsteht  häutig  ein  eigen- 
thümlichos  stark  flatterndes  (»eriiiiBeh,  weil  dort  aiigehauftcr 
Schleim  durch  den  Luftetrom  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Ben- 
jamin tfell,  der  berühmte  Edinburger  Chirnrge,  bebau[)li'tf.  wenn 
die  Ohrenärzte  sich  einbildeten,  je  in  die  TubenniUmliing  gekom- 
men za  sein,  so  wäre  dies  ein  Irrtham,  der  Katheter  wUrde  stet« 
in  die  Jiosenmii/ln-'wh*}  Grube  gelehrt.  Dieser  Ausspruch  beweist 
imtUrlieb  niehiK,  als  da^s  grßäftc  Mäuuer  iiianchmal  auch  grossoo 
■  IrrtbUraem  verGilleii.  Wahr  ist,  daiis  der  genannte  Kohler  l>eim 
Kathetorisiren  jedenfalls  sehr  liJlulig  begangen  wird  iind  zwar  nicht 
blos  von  Aufiiiigt-rii,  soiideru  nelbsi  von  Aerzlen,  die  viel  mit  dem 
Katheter  umgehen.  Dies  erklärt  sieb  theilweise  aus  dem  Umstände, 
sich  kein  bestimmtes  und  fUr  alle  FjUle  geltendes  Maass  an- 
'l^tbeu  läßät,  wie  neil  matt  den  Kathclor  von  der  hinteren  Sehluud- 
wand  aus  wieder  gegen  sieb  beransteben  mu^s,  indem  die  Bntfor- 
imng  des  OMtiuiu  pharyngeum  tubae  von  der  Wirbelsäule,  ent- 
sprechend der  individuell  sehr  wechBelndeu  Tiefe  des  ikhlimdkopfee 
überhaupt,  sich  als  eine  »cbr  rerechieden  grosso  boranestellt ').  Nach 

Omuni^n«,  i;lcdr)iiiel  ob  dl«  TuWnnmiidurig  dnrcfa  dl«  LUi'ku  Hii-Iitbar  ist  oder 

I)  7i*ifrr4M'  gibt.  fuMcnd  auf  äaa  ^osm)  Boibe  von  MessiinitNi  an  Men* 
achen-  und  ThU^rücb&ddii  aii,  du»  linim  KiiKguliildet«iji  Individutitu  ein  bo- 
fttJmmtcA  Vi'Tb^tiiisa  ataltfiiidet  swlnibiMi  dvr  T'mla  tlu»  Schlundkojil'L-s  und  itar 
Höbe  der  hiLltikroiarürniitien  Bcttonfllchen  doi  Scltiuloh  rosp.  der  UrspriingsgUill« 
and  Entwicklung  der  Sclilifeiiinuslceln.  Es  min  denkbar,  du»  sich  dJcMm 
pMltTd  besttnuntc  Anb&llitpiinklQ  Abgovinncn  Hessen,  um  bid  I,cticnden  »tlwn 
TOB  atmen  die  Kiitf^niung  der  TulfoiiniUtirlung  von  der  hinlvm  äcblundmind 
fttnchKUMi  2U  können.  Der  Monscb  xtiicliuet  sich  ror  doii  ubrinvn  Saugo- 
thMNn  durch  die  Ideiiiito  SeblutidüufG  und  die  gcrinjKto  Knlwicllung  dor 
ScU&ftiunuakbJn  »un.  'i'hivriij>ch  «rganüirt«  Mcmtchon  mit  «cUr  entwickelt«» 
Kaa*  nnd  ScblingwerkiMi^n  bcslUen  auch  eine  groiMre  Sclilundtiefe. 
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einiger  Uebnng  wird  man  indeMen  «ach  hier  immer  aichenr;  An- 
fänger drehen  den  Schnabel  seltener  za  spit  all  zn  frflh.  Stalte 
der  Katheter  za  weit  nach  Tome  gezogen  worden  sein,  so  kann 
sein  Schnabel  immer  noch  in  die  Tabemnflndnng  zlu1[ekglritBI^ 
sobald  man  nnr  das  Instrument  genflgend  an  die  NasenacheidewaBd 
andrflckt,  welcher  Druck  allerdings  vom  Kranken  nunchmal  n- 
angenehm  empfunden  wird.  VerhältnissmSssig  am  schwierigiteB 
ist  das  Einbringen  des  Katbeters  in  die  RachenmSndong  der  Tobt 
bei  Kindern,  znmal  wenn,  wie  bei  ihnen  so  hlnfig  die  Baehea- 
schleimhant  bedentend  geschwollen  und  gewulstet  ist.  Beim  Kiade 
tritt  uSmlich  an  und  fOr  sich  das  Ostinm  pharyngenm  tnbu 
weit  weniger  in  den  Schlund  herror,  als  beim  Elrwachsenen,  so 
dasB  dasselbe  flir  den  Katheter  nur  schwach  fBhlbar  istf  und  Uega 
die  schmalen  wenig  entwickelten  Lippen  der  noch  spaltförmiges 
Oeffnung  gewöhnlich  so  aufeinander,  dass  man  selbst  ao  der  kiad- 
lichen  Leiche  oft  sachen  muss,  um  dieselben  in  der  gewnlstetaa 
Rachenscbleimbaat  za  entdecken.  Ein  ahnlicher  Zustand  der  Tn- 
benmttndnng  findet  sieb  ausnahmsweise  auch  bei  Erwachsenen. 

Also  noch  einmal  das  Katheterisiren  des  Ohres  ist  dnrcham 
nicht  schwierig,  und  wird  wohl  jeder  Arzt  es  sehr  liald  zn  einiger 
Sicherheit  darin  bringen,  wenn  er  sich  das  Erlernen  der  notb- 
wendigen  Technik  etwas  angelegen  sein  lässt.  Die  gegentheilige 
Meinung  aber  diese  Operation,  wie  sie  noch  sehr  verbreitet  M 
älteren  Collegen  zn  finden  ist,  kommt  daher,  weil  die  Aeixte  in 
der  Regel  glauben,  hier  gerade  von  deu  nothwendigen  Vorbedin- 
gungen zu  jeder  Operation,  nämlich  grOndlicher  Terrainkenntnisa 
und  vorausgehender  methodischer  EinUbong  an  der  Leiche>  abaehea 
zu  dtlrfen.  Hat  man  sich  einmal  an  uenkrecht  von  vom  nach  hintcs 
balbirten  K<}pfen  die  Lage  der  Theile  veranschaulicht  und  die  da* 
durch  bedingte  Handhabung  des  Katheters  gründlich  eingeUbt,  so 
wende  man  sich  an  beliebige  oozerirennte  Leichen  nnd  controlire 
die  Lage  des  eingeführten  Katheters,  indem  man  mit  dem  Finger 
durch  den  Mund  eingeht  und  hinter  dem  Ganmensegel  Tnbeo- 
mündung  und  Instrument  ftihlt.  Nun  versnche  und  Übe  man  das 
(ielemte  an  sich  selbst  Die  richtige  Lage  des  Katheters  erweist 
sich  dadurch,  dass  er  im  Sprechen  und  Schlucken  nicht  stfirt,  dasa 
man  den  Schnabel  nicht  weiter  nach  oben  drehen  kann  und  dim 
die  eingeblascne  Luft  im  Ohre  oder  wenigstens  gegen  das  Ohr 
zu  gefühlt  wird.  Hierzu  hentltzen  Sie  einen  Oummiballon  oder 
kSnnen  Sie  sich  auch  Luft  ins  Ohr  blasen  mittelst  einer  Kaut- 
sch ukrUhre,  an  deren  beiden  Enden  Federkiele  eingefügt  sind,  von 


Methode  der  Einabong.  223 

denen  der  eine  in  den  Hund  genommen  and  der  andere  in  den 
Trichter  des  Katheten  gesteckt  wird.  Bieees  EinKben  des  Kathe- 
terisirens  an  sich  selbst  kann  ich  Ihnen  nicht  genug  anempfehlen, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  dem  Arzte,  welcher  sich  in  seinem 
Berufe  so  vielen  Erkältungen  aossetzen  mnss,  oft  genug  Veran- 
lassung gegeben  wird,  diese  Operation  ad  usum  proprium  d.  h.  zur 
Erhaltung  seines  eigenen  Gehörs  zu  verwenden. 

Wird  der  Katheter  in  richtiger  Weise  eingeführt,  so  erregt 
er  in  der  Regel  durchaus  keinen  Schmerz.  Die  meisten  Kranken 
sprechen  hBchstens  von  einem  „unangenehmen  Oeftthle",  von  einem 
„Kitzel"  im  Halse  oder  in  der  Nase,  wenn  diese  Operation  zum 
erstenmale  an  ihnen  vollzogen  wird;  bei  öfterer  Wiederholung 
wird  sie  ihnen  fast  stets  vollständig  „gleichgültig",  ist  also  nicht 
einmal  mehr  unangenehm.  Am  meisten  handelt  es  sich  hier  darum, 
dass  an  Tbeilen  hantirt  wird,  welche  sonst  nie  ins  Bereich  der 
Berührung  gezogen  werden.  Wo  natürlich  Hindernisse  im  Voll- 
fuhren  der  einzelnen  Acte  vorliegen,  abnorme  Enge  des  Nasen- 
ganges  u.  dergl.  oder  wenn  die  NaseuBchleimbaut  gerade  in  acut 
entztlndlichem  Zustande  sich  befindet,  kann  die  Operation  nicht 
schmerzlos  sein.  Doch  dies  sind  Ausnahmen.  Am  häufigsten  erregt 
noch  das  Umdrehen  des  Schnabels  im  Schlünde  unangenehme 
Empfindungen,  namentlich  wenn  dieser  Act  mit  Unsicherheit  aus- 
geführt, im  Halse  nach  der  TnbenmUndung  herum  gesucht  wird 
und  auf  diese  Weise  viele  Stellen  der  Schleimhaut  berührt  werden. 
Femer  schmerzt  es  manchmal  vom  an  der  Nasenscbeidewaad, 
wenn  man  den  Katheter  im  Momente  des  Einblasens  stärker  an 
sie  andrückt;  letzteres  ist  aber  sehr  häufig  nothweudig,  damit 
der  Schnabel  des  Instrumentes  weiter  in  die  Tnba  bincinrackt 
und  somit  die  Luft  oder  Flüssigkeit,  welche  man  ins  Ohr  ein- 
treiben will,  sicherer  an  ihren  Bestimmungsort  gelangt.  Obgleich 
wir  es  ungemein  häufig  mit  einer  Schleimhaut  zu  thun  haben, 
welche  hyperämisch  und  im  Zustande  der  congestiven  Sehwellnng 
sich  befindet,  indem  Nasen-  and  Rachenkatarrh  sehr  oft  neben 
Ohrenkatarrb  sich  finden,  so  steigert  sich  dieses  Gefühl  in  der 
Nase  oder  im  Schlünde  doch  selten  zu  neunenswerthem  Schmerze 
and  kommen  nur  bei  sehr  grosser  Reizbarkeit  der  Racheuschleim- 
haat  förmliche  Hustenanlälle  vor.  Auch  stumpft  sich  selbst  die 
empfindlichste  Schleimhaut  durch  wiederholte  BerOhrang  sehr 
rasch  ab,  wie  man  auch  in  Fällen  von  Verengerung  der  Theile 
häufig  von  dUnnen  und  schwachgekrümmten  Instrumenten  allmälig 
zu  stärkeren  Übergehen  kann ;  andererseits  kommt  freilich  auch 
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vor,  daas  die  Sclileimbatit  der  Nase  und  des  NaseDrmcbenraQinei 
gegen  länger  fortgesetzte  tägliche  llcrUlirung  mit  dem  KaÜ^eter 
xuiiühmctul  stärker  re-agirt,  in  welchem  Falle  man  neben  Grtlicb« 
Itebandlaiig  der  äcblelmltaut  äottener  katbeterisirea  oder  der  Nan 
eine  Zeit  lan^  ganz  Rulie  lassen  muss. 

Häufiger  ereignet  es  ^ich ,  xuniiil  beim  eretca  Vcreacbe  ood 
bei  empfindlichen  oder  äagstliehen  Menscben,  dasa  die  Schlnnd- 
und  Gaumennuitikulatur  sich  kräftig  zusammcnziebt,  vrodarob  der 
Katheter,  wenn  er  nocU  nicht  in  der  Mündang  der  Trompete  titü, 
festgehalten  nnd  an  jeder  weiteren  Bewegung  gehindert  ist,  sock 
durch  das  innige  ÄudrUcken  der  ijcbleinibaut  an  die  Kaibeter- 
^pitze  Bebmerz  erzeugt  werden  kann.  Grmabut  man  iadeaiMiQ  da 
kranken,  da»  Atbmen  nicht  weiter  ku  unterhrechcn,  die  k^am|l^ 
haft  geschlossenen  Augen  zu  oft'neu  und  den  Arzt  ruhig  anznblickta. 
60  löst  eich  dieser  Kcfloxkrampf  soglcieb,  and  der  froibew«glkfct 
Katheter  lässt  ^ich  nun  leicht  drehcu  und  an  scincti  Ort  bnogea 
Jti  Fallen ,  wo  der  Kranke  da»  Oautuensegel  kraiiiiiflrnft  biiuuif- 
Kiebt  und  dadureli  das  Drehen  des  Katbeters  verhindert,  tbatoun 
gut,  ihn  bei  gesehloagenoni  Munde  klüftig  durch  die  !Knse  atbmN 
KU  lassen,  wobei  da.«  Oaumensegel  augenblicklich  schlafT  nach  ab- 
wärts eiukl.  Uei  jeder  Coiitractloa  des  Levator  palati  wird  ji 
nicht  nur  der  obere  Itacbenrauin  betrüchtUch  verengert,  »ODdeni 
auch  die  Couüguration  der  Tubeumtindang  in  einer  fUr  das  Eia- 
bringen  des  Katheters  sehr  ungünstigen  Weise  verändert,  wie  wir 
dies  früher  gesehen  haben;  man  Termeide  also  die  ScbloimhiAt 
dort  gerade  durch  Druck  besonders  zu  reizen,  wo  der  HuAi 
dicht  unter  ibr  liegt:  dies  ist  am  unteren  Umfang  der  TubemnUt- 
dung.  Bevor  das  Tn^trument  iu  diu  Tuben  in  Tlndung  eingeHlhrtn^ 
darf  der  Kranke  weder  spreehen  noch  sclihu-ken,  weil  hiebei  da 
Gaumensegel  sich  heben  wtlrde.  Je  ruhiger  und  vertrauensvtrfler 
llberbaupt  der  Patient,  deato  leichter  ist  die  Operation  ft)r  A«t 
Arzt,  desto  weniger  ßtttreml  verliluft  sie  für  den  Kranken.  Je  be- 
Ktimmler  der  Arzt  auftritt  uitd  je  weniger  er  sich  darauf  einliait 
daa  vorher  zu  erklär««,  was  nun  geschehen  wird,  deMo  raachv 
und  leichter  wird  dicsct'  Tlicil  der  Unlereucbang,  zutual  bei  Hi^ 
liehen  Individuen,  ausgelUhrt 

Soll  ieU  liiuen  ausser  dem  getauntcn  Rcücxkrampfe  dM 
Schlaudeii  andere  i^ufltllp  auffuhren,  die  durch  dcu  Kathcteriawi 
des  Obres  berrorgebracht  werden  kennen,  so  gebOrfn  zuerst  hieber 
die  80  Bebr  gefllrchleteu  Emphyseme  des  Halses,  entstanden  durfh 
Lnft,  welche  durch  eine  Verletzung  der  Schleirahaut  unter  dicaclbt 
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[«ingeblasen  wnrde  und  die  sich  naii  rasch 'uach  verschiede nen  Rieh- 
ftungeD,  am  bäufigateti  nach  dem  Veluiu  und  Züpl'cbien,  verbreitete. 
fhi  der  Mebneahl   der  KHllc,  in  welchen  ich  solche  oft  ziemlich 
rerbreitetc,  bei  Beröhrung  knisternde  Lnftgeachvrlllate  des  Halse« 
|oder  a.och  der  Wanse  beobachtete,  eatstanden  sie  bei  Individuen, 
^welche  ich   ecliän  Jifter  kalheterisirt   and  wo  nicht  die  geringste 
cbwerung  der  Vornahme  oder  irgend  eine  üewaltanweuduag 
jct'andeu  hAtte.     An  der  Leieho   finden  wir   Kroeionen  und 
leichte  Uleeratione»  dar  Sehleimhaut  nni  die  Tuba  herum  gnr  nicht 
[selten  nnd  klliineii  snlelie  ohne  vorhergehende  Rbiooskopie  nicht 
Idiagnostteirbure  Zustände  wobt  am  leichtesten  znr  Ent&tehnng  von 
[Emphysemen  fuhren.    Dass  man  ferner  durch  unzarleä  Bebaiideln 
winer  bereits    abnormen  Scbleiiuhant   leicht  kUnatlieh  eine   Ver- 
hetzung hervorbringeu  oder  da^»  dvr  Kranke  darcb   ilugstliches 
jZasammcnpreMöcn  der  Theile  hicz«  beitragen  kann,  versteht  sich 
[tou  selbst;  auch  wird  man  gut  thnn,  immJttclbar  nach  dem  Ein- 
Ibren  einer  Darmsaite  in  die  Tuba,  wobei  leicht  Con»tinnität«- 
[Trennangen  entstehen,  nicht  die  Luftdouehe  anitawendcn,  znouil 
reon  die  Spitze  der  Darmsaite  sich  blutig  gefärbt  zeigte.    Solche 
[LuftgeaehwIllBte    dos   Phan'nx  atftren  wobl   im  Schlingen,   nach 
^viaachmnl   iiu   Atliuieü   und   haben   fllr  den   Kraaken   etwng   Er* 
schreckendes;    weitere  ITaannehmlichkeiten   eah  ich  nicht  folgen. 
,Iu  den  metateu  Fällen  schwinden  alle   Erscheinungen   im   Laufe 
leaselbeu  oder  doch   dett  nächsten  Tage^;    einmal    .sah  ieb  ein 
lolohes   Biiiphyseni   allerdings  5  Tage  lang  Schlingbeschwerden 
thervorbringen.     Kin  Kranker  meinte  nelir  gut  and  naiv,  so  oft  er 
Lau  seinen  geschwollenen  lEal»  gedrückt,  so  wäre  es  ihm  geweseu, 
IaI«  hülfe  er  Totn  Metzger  aufgehtasenes  Kalbfleisch  anter  den  Hün- 
^dcn.    Am  besten  thut  man,  mittelst  einer  Scheere  die  eine  oder 
tandere  der  blasenartigen  iCmporhebungen  am  Zäpfchen,  dae  fast 
janssiebt   tvie  ein   emphysematiifior  Lungenrand,   sogleich   einzu- 
schneiden {Guyf),   wodurch  der  angesammelten  Luft  ein  Ausweg 
^;egeben  nnd  ille  Resebwerde  des  Kranken  augenblicklich  geniin- 
l'dert  wird.    Ausserdem  lasse  man  die  knisteniden  Flächen   mit 
[flacher  Hand  hü.ufig  streichen  und  ausdrtlckeu,  was  beaoudom  daim 
Botbweudig  i(*l,  weuu  die  cingeblasene  Luft  sich  ins  Geweln;  der 
iWange  hi»  zur  Schläfe  oder  auch  nach  unten  gegen  das  SchlUascI- 
beiu  /.u  immer  weiter  verbreitet.     TunihiiU  \n  Loiitlon  moII  vor  ca. 
.•4i>  Jahren  zwei  Menücbeu  mit  der  Luftdouehe  durch  den  Katheter 
[gcttkltet  haben.    Selbst  wenn  die  Compressionupumpe  unverständig 
^Btark    geladen  war  —  er  hatte   ihre  Flllhmg  den  Kranken  selbftt 
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Überlassen  —  eo  I9.8st  sich  aii»  dem  Uobrigcn  und  selbet  ans  ävm 
Fig.  13.  vorliegenden  SectionelMjricIit ')  aieht  recht  eioseben, 
wie  ein  solches  UuglUck  vor  sieb  gegao^n  iaL 
VoUolini'')  mi  Avr  Ansicht,  cs  kOont«  ein  Glotti«- 
Jidcni  erzeugt  worden  sein  oder  die  Liiftgcsehwobl ' 
habe  möglicberweise  dcrch  Verbreitung  auf  die 
Umgebung  des  Kelilknpfes  diesen  zusammeag«- 
drllckt;  bei  der  Section  liesee  sieb  daoa  ein  eolebet 
Emphysem  nicht  mehr  nachweisen. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  Nasenbluten  Hb«- 
hau]i(  mhx  büuflg  vorkommt  und  bei  mancben  Hnh 
»chon  zn  gewissen  Zeiten  iliircli  krHftiges  Scboeam 
oder  Niesen  bereits  hervorgernfen  wird,  so  duf 
nnä  nicht  wundem,  dass  der  Katheter  nianchml 
blutig  gefärbt  sich  iioigt  oder  selbst  eine  leichte 
Blatnng  att8  der  Nase  ciDlritt.  I*>  ereignet  sick 
dies  oft  genug  in  Fällen,  wo  nicht  der  geringst« 
Schmerz  oder  die  leiseste  Gewalt  mit  nnterlinfl 
und  werden  Sic  gut  tliun,  fUr  solch«?  Fälle  immv 
etwas  Banmwolle  zur  Hand  za  haben,  damit  Sie 
sofileich  eint-n  Pfropf  davon  in  die  Naae  einfUhm 
k^janen  —  Uberhaniil  das  sicherste  nnd  eiufaclisu 
Verfaliren  bei  jeglichem  Nasenhloten.  Wiederliull 
sich  KolcheB  Nascnblnten  bei  oder  nach  dem  Ki- 
thetcrisireu  Sfler,  ho  lasse  mau  eine  (tcfanaehe  AlasB' 
ItSsuitg  {'/o — '/3  "'u)  tÄglich  mehrmals  einschnüireh 
nad  wird  dieser  Unfall  in  der  Regel  bald  aufbfirn 
Sehr  haafig  vernreacht  der  durch  den  Katbei 
die  Nftaenscfaleiuihaat  auegellbte  Beiz  eine  v 
Almnndening  der  Tbranen,  die  dem  Kranken 
die  Wange  rinnen,  ohne  dass  derselbe  den  gering- 
sten Sciinifr/  zu  klagen  btttle. 

WaN  itif  Tiimtrumeiite  «elbst  betrifTt,  eo  bat  nw 
mehrere  ntjthig,  um  in  allen  Fällen  zum  Zielen 
komniCD.  Frtlher  wnrde  nur  betont,  daa«  die  Ea- 
■  Iheter  verschieden  dick  sein  aiUssten.  Viel  wichli- 
ger  '\iX  es  jedtnifulls,  dass  die  histnimente  in  dtf 
[.^gc  oder  KrUmmiiiig  Av^  SctinalX'lti  verschiedM 
gearbeitet  aiud.   Hierauf  kommt  am  meisten  an,  i^ 

1 )  Sieb«  M.  Frenk't  Ilaadbuch  dar  Ohrenliellkunde.  (Erliagea  ISUf.  8.  tll 

2)  VcT^.  Areh.  f.  Ühi-«uh4^llr.  tX.  S.  12t. 
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bl  nir  (iiv  vcrKcliiccIciic  Weite  iiiid  ÜUlie  des  iinteren  Ka^eu- 
ket<,  als  namentlich  fUr  den  »ehr  weciieelDden  Abstand  zwiacLeu 
terem  Ende  der  Kaeesscbeidewand  und  der  Tubeiunlindung^. 
bierer  ditferirl  immeutlieli  sebr  beträchtlich,  zumal  die  eigon- 
pilichen  Schwel Ikijrper  an  den  Choanen  iudividucll  sehr  wech- 
kd  entwickelt  sind  und  auch  die  Schleimlinut  an  der  Tuben- 
■daug  nnd  um  dieselhe  herum  in  ihrem  DiekcnduR^hniesser 
I  Sussersl  verschieden  verhält.  Die  von  mir  gewöhnlich  be- 
llen Katheter  meBeen  im  Lichten  3  Mm.,  an  der  Spitze  im 
psen  3V» — 4  Moi.:  bei  Kindern  nud  sonst  abnorm  engem  Naseu- 
)g  Dimmt  mau  dQnnere,  etwa  2  und  3  Mm.  messende.  Mit  drei 
keliiedcn  gvbautcn  Intttrumcnten  reii-ht  man  durdisehniltlicb  aui> 
I  befinden  sich  in  den  von  den  hiesigen  Instrumentenmacbem 

r igten  Ohrenetiiie  ein  dtlnner,  sehr  Hchwach  ^bogeuer  und 
dickere,  von  denen  der  eine  einen  langen,  der  andere  einen 
^n')  Schnubol  besitzt.  Uebrigeiis  kann  man  selbst  dem  Ea- 
durch  Biegen  jode  beliebige  KrUnimuug  geben,  wobei  mau 
kthat,  vorher  einen  sein  Lumen  ausfüllenden  Bleldrabt  oinzu- 


Jm  Ganzen  ist  die  Kinwirkuug  immer  kräftiger,  wenn  man 
t-Bta^  gekrümmte,  niebt  zu  dtlnue  liölire  anwendet.  Je  mehr 
pitzc  nicht  blon  zwischen  den  Lippen  der  Racbcnrallndung 
tLcfiadet,  sondern  tiefer  eiugefUhrt  ist  und  von  den  Wunden 
'Obrtrtinipetc  umsehiussen  wird,  desto  intuH:«ivcr  lindi't  natllr- 

jede  durch  den  Katheter  vermittelte  Einwirkung  »tatt,')  Nicht 
In  ist  es  daher  nüthig,  cincu  tttärker  gekrümmten  Katheter 
Infllliren,  nachdem  mit  einem  kurzEchaabcligen  die  Luft  oder 
FJtlBgigkeit  nicht  beBtimitit  in»  Ohr  eingedrungen  iet.  In  vielen 
lien  dringt  der  Laftstrom  am  krltftigsteu   ins  Ohr,    wenn   man 

Katheter,  ohne  ihn  aus  seinei   urspiUngUehcn  Luge  iu  der 


11)  Pk  Zdchnung:  auf  S.  336  vtellt  doa  dickcroii  Kktliotcr  mtt  dem  liar- 
Sctintt)Gl  «Off  ^BD  den  mittleren  luiUir  (k'U  dreien. 
El  Itommea  mancbiuai  VMa  vor,  in  dciicii  die  i;oriu^  Ucritiiraigkcit 
igangea  nur  dniKinftlliirn  ehius  giuiz  sc.biracii  gokrUmtutcn  KRthelA» 
cht  nnd  tinilrr>r<iriU  mit  cU(Minm  liacb  dnc  nilKUgorin^  Wirkung  erzielt 
Für  Bulcbc  At)MiAtiim;ii  kann  iiinii  ciiiiMi  nci|i]it'lkAl hutvr  bciitbtzoii ;   In 
Z«if  vcrwaiiille  ich  Öfter  ah  jeUi  einen  Halcli«n  aus  nwoj  SUberröh. 
iid,  von  doiieu  die  innere  und  Ifuigerc  uiiL  döui  TricLtur  zu»ftui- 
,  lioli  biü  zu  14  Mm.  vurHchiuben  oiid  in  der  gc^wünHChtun  LUnge 
.otien  lieit.    Anl'  die««  Vi'c\»<<  kann  mitn  nus  citicm  knrxnchnabc-ligcn 
ito.  du  leichter  uiiuiiftllircti  hl,  nndilivr  im  Schhutil« ehi  lanüMlma- 
Wld«n. 

»• 


^^ 


238    Dreizekoter  Vortng.  Der  EtOieteriainiu  d.  Ohrtrompete  n.  s.  AufUinug. 

TnbenmtiDdtiDg  zq  Terrflcken,  leicht  an  eich,  also  etwas  nach  Tome 
zieht    Gar  nicht  selten  hat  man  fttr  die  beiden  Seiten  an  Einea 
IndividaDin  zweierlei  Katheter  n)}tbig.  Ffir  jeden  mit  Ohrenknok- 
heiten  reichlicher  beschäitigten  Arzt  empfiehlt  sich  selbstrersODd- 
lich  eine  grössere  Aaswahl  von  Kathetern  schon  deshalb,  damit 
man  sich  niemals  gezwaogen  sieht,  ein  nnd  dasselbe  InstnuDen^ 
ohne   dasB  es  in  heissem  Wasser   lag   nnd   grtlndlich   gereiaigj 
wurde '))  hei  verschiedenen  Personen  anzawenden.  Uebertragnnia 
von  Srphilis  sind,  nicht  blos  in  Paris,  schon  mehrfiach  aaf  dien 
Weise  vorgekommen.    Bei  längerer  Behandltu^  ist   es   in  jeder 
Beziehung  am  zweckmässigsten,  wenn  jeder  Kranke  seinen  eige- 
nen Katheter  besitzt;  man  gewinnt  bei  Benützung   des  gietehoi 
Instrumentes  aach  allein  eine  ganz  sichere  Abschätzung  nberZi- 
nähme  oder  Abnahme  des  Widerstandes  von  Seite  der  Tibo- 
wäude.    Weiter  möchte  ich  Ihnen  rathen,  durch    den  Kalhettr 
stets  vor  dem  Gehrauche  kräftig  durchznblasen. 

Elastische  Katheter  sind  weniger  zu  empfehlen,  als  nlhene. 
Einmal  hat  man  mit  einem  biegsamen  Instrumente  nie  ein  ^etd 
sicheres  TastgefUhl.  Wenn  man  selbst  vielleicht  mit  ihnen  leiehtff 
den  Kasengang  passiren  würde,  so  iSsst  sich  die  Tabm  schwem 
auffinden;  femer  ergeben  vergleichende  Versuche,  dass  der  Lifi- 
strom  dnrch  einen  elastischen  Katheter  in  der  Regel  mmfK 
kri&ftig  anfs  Ohr  einwirkt,  als  dnrch  eine  Röhre  mit  festen  Vli- 
den.  Letztere  Beobachtang  mag  wohl  zameist  darauf  an  beiiehv 
sein,  dass  man  mittelst  einer  biegsamen  Röhre  nicht  so  mAx 
im  Stande  ist,  den  untersten  Tubentheil  auseinander  an  drVekn. 
Ausserdem  sind  ja  aoch  silberne  Röhren  in  der  Regel  leicht  tat 
schmerzlos  einzufllhrea,  and  ziehe  ich  solche  auch  deo  in  neaenr 
Zeit  von  Potitzer  besonders  warm  empfohlenen  KaAetMn  tm 
Hartkantsehnk  entschieden  vor;  ganz  abgesehen  daTon,  dass  letrteR 
gelegentlich  zerbrechen  können.  Am  wenigsten  tangen  die  daifi- 
sehen  Katheter,  die  mit  einem  Leitungsdrahte  versehen  annd. 

I)  ZoiD  Beinisen  der  Instramente  empfehlen  sieh  ABsserden  Ueiiie  Mi 
I>raht  nsd  Bockshaaicn  gefertigte  BOntchen,  khitlich  wie  man  sie  zbb  Ab- 
putzen der  CigureiupitzeQ  verwendet. 
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Der  Katheterismus  des  Ohres  und  seine 
Verwendbarkeit  in  der  Praxis. 

Sein  WerUi  (ür  die  Dtaf^noMib.  AiisniltjUioii  des  Ohre*  Das  ütoikop  und 
die  I.aftdonche.  —  Sein  riclscitigcr  Nutzen  für  die  Debandliinjt  vnn  Olirvii- 
kraiikhflU'ii.  ^\'irk<iiiit  ilr^r  Liittdoiiüh?.  <  EigciithOialicho  Ver.Uideruncea 
am  Trommelfell  nach  derselben.»    Der  Katljeter  ab  Leiiungirrihn'  (tir  Ein- 

r'Uiiimro,  für  KinlUlinini;  vtiii  Dämpfen   und  saiidcri  Körpern  in»  MJKel- 
—  (ttiEnmilialton  (indCoiiiprcithionsimniiK^.  DKiiipfaii parat.  Naien klemme. 

Naclidem  wir  nun  nctilich  mit  dem  lustrunientellea  und  der 
rechnik  des  Kntheterismas  bescbSfUgt   lialieii,   winidcii   wir  un» 
heute  zur  Fragt':  vfM  boiieutt^t  der  Käthe teristuiiii  des  Obres  and 
rozu   kann  man  ihn  brauchenV    Allgemein  gesproclieu   tat  sein 
üita  ol>eQ  Miged«ateter  Zweck  der,  die  Olirtrouipete  nach  aas- 
en zu  vcrl&Dgem,  nm  auf  sie  und  das  Mittelobr  Ubcrliauiit  an- 
»ttelbar  einwirkeD  zu  k&DQcu.    Letzteres  ist  sonst,  wealgstcna 
pitich  auegiebiger  nnd  atets   zulässiger  Weise,    nicht    möglich, 
|veou  wir  abgeben  voq  den  I'UHcd,  wo  durch  einon  Kubstaniver- 
dee  Tr«mnie1fells  ein  Theil  der  Paukeahöble  bloHsÜegt.    Der 
[Obrkatheter  dient  ali«  Li^ihiagitrUbrur  »^*  HUlfsniittu)  fUr  weitere 
[Viimahmen,  Einblasen,  Einspritzen  u.s.  w.,  er  ist  keineswegs  Selbet- 
reck,  wie  die»  manche  Aente  zu  glauben  scheinen,  welche  sieb 
[damit  bcgnUgi-n,  deuäelben  durch   die  Nase  iu  den  Hache»  und 
rielleicbt  auch  in  die  Tuhcuuilludung  einzunthrcu,  um  ihn  Hudunn 
rieder   heraufzuziehen,   ohne  Weiteres  Torgonoinmen  zu   haben. 
Luf  diege  Weise  wird  mau  bücbBteus  etwas  Schleim  vou  diesen 
PbcilcD  entfernen  oder  ilie  WHnde  des  untersten  Abschnittes  der 
Toba   etwas  auseinnuder  drllcken,  womit  gewöhnlich  sehr  wenig 
gedient  &ein    kann  >).    Unsere    Einwirkungen   auf  das   Mittelobr 

1)  Mit  BownuAiieln  nnd  Absiebt  bedlcntfi  Ucb  Philipeaux  In  Lyon  elnea 
crartigen  VecfalirenK,  iudeni  et  solide  Bonden  mit  «liv«nfämiger  AnscJtweUiu^ 
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'ten  X.  ^  ~     ■■■ilMiii  I 

^.  fc-   i^-  'Sr  u-  '^--— -t::' — j   irr  '. "'■'«■ig-m»^»"Ti»i    init  xAmi 

•TT    I-fi    iiTlr-T^^i^nri     'lU*:.^^    Zatll     iit=^      H— lÜSl    ^«■'■umil^  ii 

ji  -r-'-.-r-r  i-^-ziiz^  ;i.-rfi  "rr  JKrsr  "^»^hl  öS"  AtsmI- 
■i-  IL--  '.:•--  ZI  -^r— :;-3  ^neaa  ~-=3uir«2Dt.  fi»  iini 
-  ■■!  —  .'"■'■(—•  r-T^L^  TTTT-r  .  zi'i  "*=ii:afc*  hk  saociH  Irf 
*.-:.:l.-r-  r.';r  i.:Tr  liir  "^.— ■  i;^ifp-int-*r  ie-  rr*>llip*±lE  SIWM  Iff 
y^.lA.■''t.\•  :.<-      Z'-  i-rT>   -ir^   ■~.w:Timiii»'^      xaig  »^lir  «i  IM- 

1.1.- -i-^-"-^  -  -j'-r^  TT  -'-irru-i  13*^  Ifir  la  ii±a  BnstfcjniH 
1 1:  ::r  -  ?:  -^lIi-t  t3ao-i*raitKa  f^riasiraii-  3<tiii  •l'är^  at* 
■^  .li^r^  ±.-iza^-r:si.  -'  Tiii  ijiü  -:mi:r;  .k^panK  iwär.  Wir  ■!■■ 
7i-.a   r.n:"t^r-i   in-:   !:a':^ra    iaan  -r«c  it"«;ii    -iiuen    klssikh  S- 

■i'2r^  »Vixni.'.Ji.-' ;>  J.  i~ir:j  iJJC4^!«2wr  T-f ise  ia  jrii  TTirtrtrr 
>:*r  2L1::   -i*!!"  lir:  -t  ■«•-»-: i^  lai  rin-er  Virrl-ianniÄ  «onm, 

''.■■■.::iCL--T*^i"^*"^'''^-  ■>•:'■:  Jff^.  'Vii- m-iter  1.  'i^  .  Die  asf  die« 
'.^>-,«r  >. '.'-.;-  ri-.zir.tz  '>r:l3*:i-T  iLian  'Wr  Atk  dnreb,  aaaini- 
■-.».•■r-  A.'..-ri'-:i  --rin-Ts  OiT^  xzi  -liä  -Vis  fctkaken  --»«ler  beqw«ff 
■i -..-'.;  -^i-  --••Tr^i:i^:i.i  v^rriz-i-jr:-?*  Swtioskop  wümehm«  u' 
'.r-::^:-.'.'.:..  .'.*'.  -kvp  *  2Azy:-i  Toynbtr  *in  «lasosob««  Rohraü 
z-*-*;  Ar,.-«rzr::.  ■ss'rl'ia-i«  -.t  '.^öJ  lajcib.  im  die  G«räaache  n  an* 
nil^ir-rri.  -^rl-:!^  ici  '.'1:^  ^I'SWQ'^q.  w^nn  Jemand  bei  g«AI* 
<*is*;rr.  M-zn'i  ir.l  Nase  .S;i:":oibewrsnaaeii  aasfthrt.  Xame  oi 
Vi'»rTi':r,tr:rji  -ir.-i  än.Ts'rrs:  paA^rnd  u^-i  werdeo  wir  sie.  wemtu^ 
ZT  «:r*'^iri^r,>:ni  ".fibranehe,  beibeäalien.    Am  besten   eignet  sick 


'r-.K.f.i   :f, .•.^a';t':  i  '.ü'l-.  •l'n  ••.i.:h-:'.eri  a  boole.*     Lyon  IS*^. 

r<i-'i;*r':    I'»r:'  ;--iT.  1.  Aidaj-.  T.  IIT.  p.  535'  pinec  «^a«a.  Abschain:  ij" 
j.i.r.a'ioi.  '!':  i'Aii-.'j.>'Ari''.r.  »'i  ili&tfnoili':  <i«^  maUdi«  de  U  caiwc  du  t<iip*<>- 
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Miin  AnscultircD  des  Ohres  ein  ca.  ßo— 70  Ctm.  iang-er  und  Über 
1  Ctm.  weiter  Scblaucb  von  starkem  Gummi,  de»seii  Enden  vnt' 
I  weder  mit  einem  eiclielföraiigeu  Horaausati  versehen  oder  nur 
[mit  der  Sclieere  etwas  z-ngespitzt  sind;  das  eine  Ende-  steckt  der 
Kranke,  daa  aadere  der  Arzt  in  sein  Ohr.  Damit  der  Kranke 
[den  Schlaacb  nicht  zusanmiendrUckt,  ist  es  zweckmUsaig,  iu  den 
[aeiucr  Hand  cntapreehcnden  Abschnitt  eine  va.  0  Ctm.  lange  Qlaa- 
friJbre  ciiiztinigen. 

DriQ^  ein  kräftiger  LufCsti-om  in  ein  normal  weites  and  uor- 
jinal  befeochteteu  Mittelohr,  so  entsteht  ein  Gerilnsch,  das  Üeleau 
Ijnit  dem  Kauselien  eines  auf  die  Blittter  eines  Baumes  fallenden 
rBegeng  verglichen  und  daher  „bruit  de  pluie"  genannt  hat    leb 
[mOcbte  es  lieher  mit  ,Btasegeräuscb"  oder,   wenn  der  Anprall 
^^er  Lull  stärker  int,  mit  „.^nschiagfgeräust^b "  bezeicbneii,  indem 
isaelbe  so  lautet,  als  seblllge  der  Luftstrom  an  eine  trockene 
[elastische  Membran  und  bewege  diese  etwas.    Das  Geräusch  dringt 
l*iabei  durch  das  Otoskop  gleichsam  ans  Ohr  des  Uuterauobeiiden 
r-iind  erweist  sich  dadurch  aU  ein  ganz  nahes;  der  Kranke  selbst 
l£3%ift  oft  unwillkürlich  ans  äussere  Ohr  und  gibt  an,  die  Luft 
[^tn^  .aus  dem  Otire  heraus,"  sie  wäre  nicht  blos  ^hinein"  ge- 
langen.    I9t   die   Scbleimbaut   normal    befeuchtet,  8o   wird  die 
Schärfe  des  Anschingeos  dadurch  etwas  gemildert,  der  Ton  be- 
kommt etwas  VYeiehee,  um  nicht  zu  sagen  Feuchtes.    Manebmat 
^■ber  bat  dieses  Anschlagegeräuäch   etwas  autTallend  Trockenes, 
Hartes;  es  stimmt  die»  häutig  mit  einem  eigentbllmlieh  trockenen 
Ansseben  des  Trommelfells  Uberein,  und  kUnnen  wir  daraus  auf 
[eine  gewisse  Vertrocknung  der  Theile,  eine  mangelhafte  Secretion 
[der  Schleimhjiutlläeben  schliessen,  wie  sie  sich  manchmal  nach 
fToraasgegangeiicn  enIsUudJichen  Zuständen,  ntclit  selten  auch  bei 
alten  Leuten  findet  und  wie  sie  meist  mit  einer  ganz  auffallenden 
Wegaamkeit  der  Ohrtrompete  einhergebt.    Ein  besonders  ecbarfes 
[Anprallen  der  Luft  remimmt  man  auch  oft,  wenn  das  Trommel- 
ifell  besonders  verdickt  ist  oder  al>uorm  tief  uacb  innen  liegt '). 


1i  Magnui  »girlclit  die  UeberzeiiKiiiig  aus  (Arch.  f.  Obrcitlidlk.  VI.  S.  2^0), 
,l]us  iinm*  aiisi'uitaloriBcbeü  Urtbeil  eohr  wenig  reellen  Boden  bi§h(]r  hat  und 
dau  ilie  Qpräii.iclLC,  die  wir  hOnMi  iind  eii  deuten  untarnolimon ,  ganz  ouomi 
CQmpUdlte  Entstehung*art»iii  hkloii"  Winiiger  müthltt  ich  uiitiT»i'lirr;ili<!U, 
laai  iMiD«iillicb  der  Auilritt  dt-r  Luft  au  dem  Stihtmbcl  den  luftrumcutOü  in 
dtr  linrfKkigeu  tirub«  dtb«!  von  der  &llarentictieitl(>nditti>ii  VV*Icb(Iakeit  IsL'  El 
UkMt  dcb  nicht  leugn«ii,  dass  mimchni«!  auch  bei  ausici(?l>iK^ii  Doforteii  do« 
Trommelfell  ein  deutliches  ..Vn&chlag«gcrflusch"  ciibluht.    tlmnchtig«  Aur- 
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Ist  die  Obrtronpete  Ter«nst  oder  richtiger  ans^ilrOckt  igt 
der  von  den  Wänden  der  Olirtrompete  siu^hcnde  Widerstud 
abnono  gesteigert  iu  Folge  »tärkercr  Verklcbnitg  mler  krankJiaftrr 
WoUtang  ihrer  Scbleimhandlacbc-D,  so  tritt  die  Luft  statt  iu  vn\kai 
kiVftigeD,  nur  ia  dUuuem  scbwacbüo,  IJfter  uaterbrocbenem  Strahle 
ins  Ohr,  nicht  twlteii  uiit  einem  |ifeifenden  qnitMhendea  Tone,  OmA 
gehlltgt  sie  in  dem  Äugenblicke  erst  stärker  an,  in  welchem  der 
Kranke  eine  Scbliugbewegnng  macht.  Nicht  selten  hört  nu 
während  des  Scblitigactes  alleio  die  Luft  anschlngen ,  and  ftlblt 
der  Kranke  sie  auiiscrdum  dorcbatui  nicht  .in]  Obre,"  goodem  nur 
, gegen  das  Ohr  zn",  indetn  der  LuftAtront  die  in  der  Wulutung 
der  Schleimhaut  oder  in  der  besonders  festen  Verklehiing  dnr 
Wände  liegenden  Hindernisse  nur  unter  BeihUire  der  die  Tnba 
Öffnenden  GaamcQDiuekeln  zü  überwinden  venuag').  Beim  ScUia- 
gen  öffnet  sich  bekanntlich  der  mittlere  Thcil  der  Tuba  and  ta 
gleicher  Zeit  wird  das  OaumcMegcl  durch  die  LeTatores  ron  anin 
gegen  die  RaebenmtJnduug  der  Tuba  heniufged  rängt,  so  das6  di< 
mit  dem  Katbeter  einguhliisene  Lnft  weniger  leicht  ans  der  vw 
engten  TobenmUncInng  entweichen  kann.  Bläst  man  die  Lafl 
mittelst  eines  Gnmmiballons  ein,  so  kann  man  aus  der  KraA, 
welche  das  Zusammendrucken  desselben  erfordert,  ungefähr  den 
Qrad  des  Wiilerstoniic.«  al>schStzcn,  den  die  Tuba  dem  Eindringoi 
des  Lufistromes  eotgegcnsetzt.  Vernimmt  man  während  der  LÄfr 
doucbe  —  80  nennt  man  dieses  Einblasen  von  Lnft  durch  den 
KiUbeter  —  ein  Kajiselgeräusch,  so  haben  wir  zu  unterscheiden, 
ob  dieses  näher  oder  ferner  von  unserem  Ohre,  d.  b.  iu  der  Pas- 
kenhohle  oder  In  der  Tuba  entsteht,  ob  es  vor  einer  leicbtxabe- 
wegenden  oder  von  einer  mehr  zähen  Flawigkeit  herrlllirl,  ob  ts 
nur  «m  Anfange  der  Lnflilonche  oder  auch  bei  deren  öfterto 
Wiederholung  zu  Stande  kommt.  Gewisse  hSafige,  sobr  lattr 
grOBsblasige  KasselgeräuäeLc-,  welche  ohne  Oloskü|i  fast  noch  beswr 
vernehmbar  sind,  eQtsteht.'n  am  Anfangätbeik-  der  Tuba,  an  ihm 
Racbonmtlßdung,  nnd  ist  ihnen  manchmal  ein  lauter  schnarrender 
Trompetontou  beigemengt,  wenn  der  in  die  ScblundbUhle  beraos- 


cnltstion  an  Lcicbcn  >ar  der  «cfberen  UnlersuchtuiKdesiHuT»  wtreiidBBfak 
am  ohc«(«n  («eignet,  niuicbe  derartige  Fngeo  anC  debarenn  Boden  an 

I)  Vienn  bei  Kranken  Kmlauenid  nur  nntor  Mitbilfo  tlMSchUi 
Luft  biii  Ohr  pinJrin^.  gebe  mait  ibituti  uihn'ni]  der  LoAdouehe  Oft«  11 
trinken.  Da  des  Kjttiiot(?Tf  «cgon  da.»  An»«t)^(^n  eine«  GIsmi  an  den  Umi 
tiniuOKlich  ist,  bi'nDUl  uiaii  am  lic.tti-ii  tiitren  den  Sihlaocb  zur  SMvndancbii 
■407  eine  SKUgflucbe  fftr  kleine  Kinder  mit  lan^r  G iiicuntröbrc. 
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Di«  vcncbt«iloii«n  AtisculUtlonggeAuRrho.  2SS 

8t«bcndc  Tabcnknorpel  in  lebb&ftc  SckwinpiD^o  mitvcrsctzt  wird, 
wa«  auweil€U  selb&t  bei  richtiger  Lage  des  Katheters  der  Kall  ist 

■  Am  Ostium  phar^'ngcoin  tnbne  sind  die  Schleimdrlleeu  sehr  zabl* 
reich  atui  groBS,  »o  dass  m»ii  ihre  eiii7.ftliieii  Oeffnnngen  «elir  deut- 
lich mit  bloBsem  Aage  bureits  aateriicbeidea  kann,  und  finden  wir 

■  bier  fast  stets  eine  grGsf^ere  oder  kleinere  Menge  glasigen  Si?hleimes 
an  der  Leicbe  Hbgeli»K'"'i't;  daher  an  der  Räch eiim lind iiug  auch  am 
häutlg&ten  fltürki^re  llasH^lgcriLimcbr  entstehen,  ivilclu;   zumal  am 

I  Anfange  der  Lafldouctie  zn  hüren  sind.  Kin  feines,  ganz  nahes 
Pfeifen  oder  ein  starkem  Zischen  macht  eich  meist  hörbar,  wenn 
daa  Trommelfell  eine  nicht  Rrosso  Oeffnnos  besitzt  und  findet  man 
dann  sehr  oft  im  C^chörgani^c  Eitor  oder  Schleimüocken,  n-elchea 

»Secret  darch  die  Donche  ans  der  Paukenhöhle  hcrausgetriobeo 
wurde').  Dieses  „PerforalJonsgeräufieh"  fehlt  in  der  Rpgel  bei 
grosseren  Perforationen  oder  wenn  kein  eiteriges  «der  gchleimigea 
Secret  vorhanden  ist.    Ist  das  Otoskop  bei  perforirtem  Trommelfell 

>  luftdicht  eiugeftlgt,  so  ftihlt  mau  einen  vermehrten  Drnck  auf  das 
eigene  Trommelfell  einwirken,  welche  Empfindung  Ubrigciift  auch 
bei    umfangreichen    pnrtiellen    Vcrdllnnungen     des    Trommclfella 

»manchmal  deutlich  wahr^nnehmen  ist. 
Hören   wir  schliesslich  bei  der  Lufldouche  nur  ein  ganz  un- 
bestimmtes oder  cntfcmtcs  Cieränsch ,  so   kann  dieses   von  sehr 
_    verschiedenen  Ureachen  herrühren.    Kutwcder  liegt  der  Katheter 
P  niclit   richtig;   dann   wird    der   Kranke   gewöhnlieh    das  GefUhl 
haben,  als  ginge  die  T.nft  in  den  Hals  oder  in  die  Natje  und  wird 
-    ein  nochmaliges  Einfuhren  des  Katheters  wohl  ein  anderes  Ergeh- 

■  ntss  hervorbringen.  Der  Katheter  kann  aber  richtig  sitxen  und  der 
Liiftslroni  anf  irgend  ein  nicht  entfernbares  Hinderniss  stossen; 
so  kann  eine  SchleimhniEtfalle  an  der  Kavhcnnitlnduug  mitgefasst 
worden  sein,  welche  der  Luft  den  freien  Ansgaiig  auii  dem  Katheter 
oder  wenigstens  die  richtige  Kraftentwicklung  benimmt;  weiter 
kann  die  Tuba  iii  ihrem  Verlaufe  durch  Scbwellang  oder  beson- 
ders widerstamlfkrüdige  Vcrklcbuug  ihrer  Schleimhautdüchcn  mit- 
telst sehr  zähen  Schleimes  oder  oben  durch  angesammeltes  und 
eingetrocknetes.  Secret  Terschlossen  sein,  ganz  abgesehen  von  den 
jedenfalls  sehr  seltenen  Verwaehtningeii  der  Ohrtrompete.     Ks  sei 

ft  bier  schon  bemerkt,  dass  man  gut  thul  in  FlUIen,  wo  das  Kinblasen 
VOD  Luft  durchaus  nicht  gelingt,  es  mit  einer  indifferenten  Flüssig- 
keit X.  B.  einer   i",»  Kocbsaklüsung  zu  versuchen,   indem  nicht 

B  I)  Da«  {{leirlic  GerAuncli  riilHUlit  liei  unvi^leuioin  Tronimclfetl.  wenn  die 

■  Luft  durcb  dnv  im  knticbCTiR'n  Gclt4r){ftn|i;e  bcHndliclio  B'iateldfl^nng  ihirehpffErt. 
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selten  eiogespritzt«  FlUaeigkeit  den  Widerstood  in  der  Tab*  «her 
nbemindet  als  die  eingetriebene  Luft  ntlein.     Kio  ai?gatiTei  An- 
cdtatiODflergebniM  werden  wir  ferner  erhalten,  wenn  da«  lastninient 
iwar  richtig  lie-gt,  die  Tuba  auch  frei  darchgän^  ist,  die  KrUiii- 
monp  des  Katheters  aber  im  VerfaiÜtniiis  zur  seiüicben  SebloDii- 
entwicklung  so  gering  ist,  dass  der  Schnabel  vor,  oicht  zwisdes 
die  Lippen  zu  liegi^n  kommt,  in  welchem  Falle  bei  Anwendnai; 
eines  stärker  gcbogenea  Katheters  ein  pwitivcs  Resultat  enidt 
werden  wird;  ein  ähnlich  negatives  ferner,  wenn  die  PankeaüiOhle 
nieht  ncbr  als  lofthaltigeT  Raum  beatcbt,  sei  ee  dus  dieselbe  na 
flflMigeiii  oder  ron  eingedicktem  Secrete  crfttllt  ist  oder  ihr«  mnde 
dnrch  Schwellung  der  Auskleidung  oder  dnreh  Verwacbrang  (kr 
gegeonberltegenden   Flächen   diclit   nn   einander   liegen,  —  tSt» 
ZutXode,  n-elche   wir  spilter   noch    oäh^r  kennen  lernen  wenkn 
nnd  über  deren  Vorhandensein  im  einzelnen  Falte  Ihnen  gewSha- 
lieh  die  Unten>uchung   mit  dem  Ohrapiegel  weitere  AnfteUBw 
nud  Anbaltspnnkte  gewähren  wird.     Ein  gleiches  negallnt  ^^ 
gcbniss  der  Aoscnltation    wird  manchmal  dorch   die   HumI  j^H 
Kranken  bedingt,   welche  das  Ende  des  Otoskopes  oicht  richtl^^ 
in  die  Obrulfanng  einfSgt  oder  anch   den   iiummiscfaUncb   am 
Schrecken  ob  all  der'IHnge  krampfhaft  ivammcDdrfickL    Binig 
genng  wini  anch  bei  aller  Gewandtheit  nnd  Uebong  ron  Ihrer, 
^i  untadelhaftcr  Rnbe  and  Geschicklichkeit  von  dea  Knutken 
Seite  eine  einmalige  Uniersoebnng  mit  dem  Katheter  Sie  übtx 
Vieles  im   Unklaren  Usaea,  nnd  wenlen  Sie  nicht   selten   eine 
Wiedcrholang  derselben  sAthig  haben,  sm  ein  sichereres  Uitheil 
aber  den  Zostand  der  Paukenhöhle  nnd  der  Tuba  abgeben  n 
knnnen.    Je  weniger  neber  nud  geQbt  iJ>er  der  Gntersocbeaderje 
nngelehrigvr  und  ängstlicher  der  lu  Untersuchende,  desto  weniger 
wird   der  Katheter  srigleich   braochbare  UonKDie  an  die  Hand 
geben,  wie  dies  am   Ende  bei  jeder  Untersnchnngsmetbode  der 
Fall  i&t.    AU  letzte  IasUbz  xur  Benrtheilnng,  ob  eine  unricbtigB 
Uige  des  Katheters  oder  eine  Abnormität  im  Obre  l  B.  eine  Vcr 
wach^ong  der  l^mpete  Schuld  ist  an  dem  NichtciadriBgen  der 
Lofl  im  Ohre,  mass  whlies^üeh  die  Rhinoekopie,  die  UatemeksBl 
im  oberen  Pharvnxranme^  mit  Spiegeln  ra  HlUe  geBoaUDM  Vl^ 
den  oder  die  Betastang  desselben  tob  Maade  aas. 

Aber  nicht  aar  tniaebt  d«e  GeJidree»  soodem  aaeh  für  viuu« 
nnmittelbara  Aasetaanag  mit  de«  Aage  Uefert  der  EatbeleitsaB 
ein«  Reihe  diagaostiseh  hraochbarer  Au&ehllbB&  Unicrsuchea  wir 
aJUilich  das  Trommelfell  wihreod  der  LoAdoacfce,  so  kutanen  wtr 
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©In  sehr  verschiedenes  Verhalten  dieser  Membran  auch  bei  gleidier 
Stärke  (lc8  auf  sie  einwirkendeu  Lultt« Ironie»  wuhrnuht[i<.rn.  Bald 
bew^t  810  sich  sehr  stark  und  iii  ihrer  Totalität  aammt  dein 
HammergriQe  nach  AUäscn,  bald  nur  st^hwach  und  langsatu,  bald 
nur  an  einzelnen  Theileu,  währeud  andere  Abschnitte' stehen 
bleiben,  ja  fflrmlieh  Respaniit  erscheinen.  Diese  nnd  weitere  Er- 
seboinungen,  welche  nährend  der  Lnftdouche  am  und  hinter  dem 
Trümmelfelt   benicrklich  werden, 'können  wir  hier  nur  andeuten. 

Indem  mau  der  Lufldoucbe  eine  abermalige  Prüfung  der  HJ)r- 
weit^  und  di-s  Tromnielfell-Ri^rundeit  folgen  libMt,  kann  man  ferner 
eine  Reihe  Sehlltsse  7.1elien,  niciit  nur  in  wie  weit  die  Tuba  durch- 
gängig und  befeuchtet  ist,  sondern  aueli  wieweit  die  Schwerhörig- 
keit, die  Schmerzen  oder  das  Ohrensausen  des  Krauken  auf  einem 
Tubenabachluäse  oder  auf  andern  in  fein  laecfaaaiecbcr  Weise  an- 
greifbaren Veränderungen  im  Obre  (Sccrctanbättfung,  Fixationen 
nnd  9(>ann,ang8- Anomalien  des  Trommelfells  etc.)  beruhen,  welche 
ScIiltUäe  von  wuHentlieli  lieHttmmendcm  Kluflusse  üiiid  auf  unsere 
Dia^ose,  Prognose  und  künftige  Behandlung.  Ferner  kennzeichnen 
stell  eine  Reihe  abnormer  ZustUnde,  namentlich  Verwachsungen, 
|»artielle  Atrophien  und  Streifenbildungeu  am  Trommelfell,  dajin 
namentlich  FlU^sigkeits-Ansamnilnngen  in  der  PaukenhiJhlo  durch 
den  ßefnnd  nach  der  Luft^loucbe  viel  deutlicher. 

Wie  schon  erwähnt,  fllhlen  die  Kranken  in  der  Regel  selbst 
den  Luftstrom  nina  Ohr"  oder  sogar  ,au3  dem  Obre  heraus"  gehen. 
Dioees  GelUhl  dc8  Kranken  und  die  sichtbare  Bewegung  dc8 
TTomroclfell&  unter  der  Luftdouehe  stehen  indessen  nicht  immer 
in  dem  gleichen  Verhitltniss;  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der 
Kranke  den  LutiKtrom  durchaus  nicht  im  Ohre  ftlblt  und  doch 
treibt  derselbe  das  Trommelfell  deutlich  iiach  aussen.  So  erinnere 
ich  mich  namentlich  einet)  Falles,  wo  der  Kranke,  anf  dessen  Au- 
^ben  ich  glaube  mich  mit  Sicherheit  verlassen  tu  dürfen,  während 
einer  raehrwttchentlichen  Behandlung  die  Luft  nie  in  das  eine  Ohr 
dringen  fUhlle,  während  er  auf  der  aiideru  Seite  die  gewöhnliche 
Empfindung  stets  ganx  deutlich  huttv.  Und  doch  erwies  sich  die 
Bewegung  des  Trommelfells  bei  der  Besichtigung  während  der 
Donobe  auf  der  crsteren  Seile  sogar  stärker,  als  auf  der  zweiten. 
Es  war  also  eine  vollständige  Etnplindungslostgkcit,  ein  auästbe- 
tiachcr  Zustand  der  Paukenhöhlen-  und  Tromraolfell-NcFven  der 
einen  äeite  vorhanden.  Solehe  Fälle,  wenn  auch  verscbiedeuen 
Grades,  sind  nicht  eben  sehr  selten. 


3$6   VitTzel)nt«T  Vortrag.  DerKattaeteriniaid.  Ohni  u.  s  VervtadfaMktdtMt. 

6eb«D  wir  aber  auf  den  (benip«ati«chen  Werth  des  Kmtbeten, 
BO  Ut  deeeen  Aatreiidung  fUr  die  Behanillunf^  d«r  Obrenknik- 
heilen  jedenfall»  von  noch  weit  grösserer  Be<leatunf;,  alp  für  die 
ErkcnntnisH  derselben.  Wodnrch  nlltzt  nnn  der  Katheter  and  wozu 
kann  man  ihn  bei  der  Behandlang  von  Obrealeiden  verwendea? 
Halten  wir  ans,  am  jeder  voi^fuseten  Meinung  zu  bege£:Deii,  rd 
die  zn  beobachtende  Tbatsache,  aus  wdcher  die  Beaatwortnng 
dieser  Frag«  von  selbst  bervor^bt. 

Beetchtigea  wir  das  Trommelfell,  wäbreod  durch  den  riditig 
ein^nibrten  Katheter  ein  kräßif^r  Laflatrom  eingebloiwii  -wird, 
BO  sehen  wir  in  allen  Fällen ,  wo  dieser  nicht  anf  iinTerb&ltniai- 
mässigen  Widerstand  stösst,  daes  das  Trommelell  sich  nebr  od«r 
weniger  atark  nach  aussen  bewegt,  in  den  Oehcrgang  vorgebamckt 
wird.  Wir  hören  Komit  nicht  nur  den  Lnftstroui  anscblagea,  lon- 
dern  wir  kennen  uns  auf  noch  objectivorc  Weise,  mit  den  Avget, 
ilbt^rKeiiicen,  dass  derselbe  nicht  nur  wirklich  in  die  PankenhRble 
eindringt,  sondeni  daselbst  aacb  eine  gewisse  mechanische  Wir- 
kaog  au^tlbt.  Selbstverständlich  dürfen  wir  nns  einer  so  bestimmt 
am  TroniruelfoUir  nicbthareii  Knirtau.si4enmK  einen  äbnticbon  nic- 
ehaniaehen  Eiutiuas  auf  die  unterwegs,  vor  dem  Trommelfell  lie- 
genden Theile,  mit  absoluter  Sioherhett  annehmen.  Somit  werda 
nicht  nur  in  der  knorpeÜgun  Ohrtrompete,  deren  Wände  ja  theil* 
weise  beweglich  sind,  die  sich  nnliegendeii  Sehloimhauttlttebea 
ansei nanderged rängt,  sondern  alle  in  ibr,  in  der  knöchernen  Tnbi 
und  in  der  Paukeuhöhlo  befiudlichea  entfenibaren  üindeniinse,  wie 
Serum,  Schleim  oder  Eiter,  in  Bewegung  gesetzt,  auseinander  ge- 
trieben and  gegen  den  Ort  geblasen  werden,  welcher  am  wenig- 
sten Widerstand  entgegensetzt,  Von  dorn  zähen,  glasigen  Schleime, 
wie  wir  ibn  im  untersten  Abschnitte  der  Ohrtrompete  gewObnlirii 
finden,  werden  in  den  seltensten  Fällen  Partikelcben  durufa  die 
Enge  der  Tuba  nach  ölen  geschleadcrt  werden,  sondern  derselbe 
wird,  wenn  von  seinem  Platze  vertrieben,  nach  unten  in  die  Kosen- 
racbenhOble  abgleiten.  Damit  llbrigens  ein  an  der  TubciinidDdimg 
etwa  vorhandener  Sehlei mkl um peu  entfernt  werde,  lasse  man  det 
Kmuken  vorher  krüftig  durch  die  eine  Nasenseite  sich  schneaxeii, 
während  er  die  andere  fc«t  verscbliesst,  oder  man  blase  mit  den 
Ballon  Luft  in  die  Na«ena«ite,  wILlireml  der  Kranke  ein  lautet  a 
oder  crr  anstimmt.  C- Trockene  Nascndonchc"  nach /.tfcuej  Trifft 
der  Ltiflstrom  auf  Secret  in  der  knöchernen  Tuba,  also  jenseits  d« 
Isthmus  tubne,  m  wird  di^'t^e»  iheilweise  nach  oben  in  die  Pauken- 
höhle  geworfen  werden,   vras  aber  dUnnltU8sig  davon  ist,   mrd 
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Biober  nach  OQten  darcb  die  knorpelig^e  Tnba  abflieseen.  FlQsftig- 
keit  iD  der  Pauk^iDbühle  aelböt  wird,  wie  iins  der  TrommelfeU- 
befund  vor  und  micl)  der  Douche  so  bfiutig  lebrt,  von  der  oingo- 
blasenco  Luft  auseinandergetrieben,  mit  Luft  uotenucngt  und  zu- 
gleiüb  un  die  enlftimtercu  uud  die  laxcateo  Äbscbiiitte  der  Wände 
gescbleudert.  Siebtbar  wird  uuh  diese  Wirkung  uamt^uUieh  bäußg 
hinten  oben  am  Troniuielfcll ;  sind  Antrum  iiiastoideuni  und  die 
benacbbartea  Uolilräume  llberbaiipt  iw*:h  lufttialtig,  so  kanu  auch 
ein  Thtil  des  Secretes  aus  der  Paukenhöhle  in  diese  zersprengt 
werden,  inKhuHoiulerti  bei  Rückenlage  des  Knuiken.  P>  iat  klar, 
dau  jede  Zerstäubung  und  fciuc-re  V'crtbeilung  des  Sccrutcs  tlber 
eine  grössere  Wandääche  die  Aofsau^ng  dcTsolben  von  Seite  der 
daselbst  beöndttebeu  Blut-  und  LyntphgefäbtiV  n-et<entlich  su  be- 
fcirdern  im  SUinde  ist,  wuzu  dar  auf  diese  fJefilsse  duröh  die  com- 
nrimirte  Luft  gctlbte  Druek  Weiteres  beitragen  kann.  Ausserdem 
Tenuag  der  Luftstrom  die  Wimperbewegnng  in  der  Tnba,  weltjlui 
durch  die  Gegenwart  von  reichlicherem  Schleim  beeinlräehtigt 
war,  wieder  liencustelleri,  so  das«  die  nun  fein  vcrtbeilteu  Secret- 
molecllle  theilwcisc  auch  von  ohcm  narh  unten  fortgescJiatTt  wer- 
den könnei).  Bei  vorhandener  Perforatiün  des  Trommelfells  wird 
ferner  aibi»  in  grüsaerer  oder  geriagerer  Menge  Puukuuhtjblon- 
8«cret  durch  den  LuftBtmm  nach  aiitttien  in  i\i:n  (ieliörgang  ge- 
trieben. Die  Wirkung  der  Luftdoncbc  wird  bedeutend  verstärkt, 
weuD  Sie  dabei  einige  Tropfen  einer  iudifiereuteu  Löatiug  durch 
den  Katheter  eiublneen,  indem  die  unelutttiäche  FlllH.sigkeil  den 
Wideratauii  in  der  Tiil>a  leichter  zu  überwinden  vonnag  als  die 
Luft  allein  und  aiu-h  bcstiumiter  in  die  Paukenbuhle  eindringt, 
inabeiiondere  wenn  dt;r  Kranke  im  Moment  des  Einblasens  eine 
Schlingbewegung  aiitiflllirt. 

Indem  die  LuFtdouche  die  Verbindung  zwischen  der  Laft- 
wliichtc  hinter  dem  Trommelfell  mit  der  im  Maaeiirache» räume 
wiedt^r  hcretcilt  und  den  Tubenmuskeln  ihre  Arlieit  iirleiclitert 
reep.  dieselbe  wieder  fHr  kürzere  uder  längere  Zeit  ermöglicht, 
wirkt  sie  ferner,  wie  wir  mit  den  Augen  rorfolgeu  können,  span- 
nead  und  vorwölbend  auf  das  TrumuielfcU  und  vergrussert  so 
momeutan  den  Winkel,  welchen  da»  Trommelfell  resp.  der  Hamiucr- 
griff  mit  der  Sehne  dos  M.  tensor  tympani  macht;  ebenso  werden 
hierbei  etwaige  abnorme  Fixationen  und  Verlöthungen  dottselben 
Dothwendigerweiee  gespannt,  ge/.errt,  ja  kOnueii  unter  gUnatigen 
Verhältnissen  gelockert  oder  selbst  gelUst  werden.  Will  man 
dieaen  letztgenannten  mechanisclien  EinHuss  der  Luftdonoke  sich 


236  Vieraduiter  VorttH.  Dct  Ktthcttrlwat  d.  Okra  a. ».  \trmtmJBmkA  rtc 

klar  maeheB,  bo  betrachte  duui  nnr  eino  I^ariEeuliDhle  mit  »»khci 
AdbÜBiTprcaesseD,  wie  8ic  sich  faäafip  SuniK  *»  <!<''  Leicbe  tiodca 
and  wie  ich  Ihnen  eine  ganze  Ketbe  an  Pillparaten  i«teea  kaon, 
und  wende  anf  sie  die  an  jedem  Individuum  siebtbarea  V^Aaiga 
eines  ins  Hittelobr  f^etriebenen  kriirii^'t'ti  Ltiftgtromes  aa.  Drt^ 
gens  ergibt  ancb  die  Beobachtnng  am  Kranken  mit  ^wingesder 
Scbärfe,  das«  wir  ^r  nicbt  selten  Synechien  in  der  PankeabOUe 
|;i»«n  oder  lockern:  nicht  sehr  selten  gebt  dies  unter  Schmen, 
nnter  Blntanstritt  am  Trommelfell,  mancbmai  selbst  natcr  ^uim 
de«*rl!x'n  vor  sicli.  Nie  iintcrbiKHT  man,  tUs  Trommelfell  naA 
der  Loitdonche  noch  einmal  grandlicti  zu  faetracbten.  indem  niu 
Bo  anf  rein  objectiv«  Weise  sieh  klar  machen  kann,  was  rnrna  ebu 
fetkin,  welchen  Einlluss  diese  Vornahme  geUbt.  and  aof  iroldKa 
*  aiatoinischen  Veränderungen  eine  etwa  eingetretene  U<>rTeiie^ 
aenmg  beruht.')  , 

Frllber  berDcksiehtigle  man  bei  allen  diesen  Betraefatingai 
der  Folgen  von  Verdichtung  oder  VerdtUmung  der  Luft  in  der 
Pankenbiible  immer  nnr  die  Wirkung,  wekbe  dadurch  auf  du 

1)  Eine  kiklitt  anfflilleuile  VeriLttdening  »ab  icb  in  «vlir  ihnlicber  Vf^m 
güügtBul  riBtrcten.    Es  btldMe  ach  nftmüf^b  wibmid  d«r  LnUdooctw  too  la> 
Ualtnn  obercii  Tbrile  des  TrommcIfcU«  aus  uater  denea  EpMenrirtbanuig» 
«in«  xinraücb  gnaae  in  dan  OehOisang  äek  vorwölbende  Blase,  «elclM  ia  rinm 
Falk'  du  b5ckerigai.  stm  bndweraitigei  Aaaaeiwp  hatte  uid  jvdeowl  ■!« 
da«  Ende  i^s  nuiimfTgtiltt^  biatibvmgiv,    Avasftbta  f\ächt*m   TvdedEta. 
SMa  waren  deutliche  Z«icbcii  ron  abtivriacn  Adhistftnea  £ner  TrmiMmJftfl 
partie  vorhanden  und  bildete  »icb  Jedesmal  Bach  der  l.uftdouche  dls  gtai^ 
fwlaltcte  Blas«,  ohne  jeden  S«4o«r,  dagegen  tmt  becrachllidtcr  nunnihiMMi 
mag.    Kach  «twa  etaer  halben  Stande  war  dlooe  InftgeAÜllc  ÜerTonag—g 
wieder  M>Kchwandea.    i>iM«r  nltniM,  iMa  wkdvr  in  gaaa  gleicher  W«iM 
tarn  Voncbrin  konnncDde  Befand  llMt  tkh  uichl  wohl  anden  erUkren,  ■!§ 
da£s  ein  partteUer  Sabütanzrertuit ,  efne  kliiiie  Locke  der  S^MmbantphUM 
and  der  fibr^MO  Latadle  d^  Trommelfelb  der  Lnf)  den  EtnCrttt  mtor  dir 
ohvttickUchetIftutschichLc  ^stattete  und  dine  dadurch  blasig  berTorfetneben 
wurde  latKi  ein«  Lnflhemie,  ein  Emftyttaa  iv*  Troanaieirell«).     GSoa  rtnhfht 
nor  foit  Luft,  nicht  nii  Flbdgkelt  geADt«  BlaM  an   TroanMlfea  entMAt 
mancbODal  unlM*  bcftIgeiB  Schmenee  bd  fordrteoi  Schneuzen.  —  In  aeltMfi 
raien  Usst  sich  auch  conttaut  eüte  i-odtbergehoode  Coücbtbaikeit  da«  Bam- 
nargriflh  tohm*  Vonr6)baag  der  hintnwi  Hüft»  dn  TronundfeUa ,  wd4si4 
fde^t  aelten  mn  Theil  da»  GriffM  osaiehtbar  wird|,  nach  deas  '-'^tiiumi— 
tBMmbfM,  «ic  iie  liob  BOT  dareb  dne  Abhebung  de*  TVaaMstfaUa  «an  dai- 
aatbflo.  eridhiea  lixit;  nweOeo  entsteht  hiebei  jedeonal  dne  atark  nScctinHll 
nach  abwärts  uchcsde  aduualeBla»c  unter  demProcaesufi  breiii.    Solche  ZlH 
siAnde  kAoDcn  durch  Qbertriebeno  Anwi>nduitx  det  fa/ia/iw*ichea  Vorio^hM 
coteteh«*,  Ti4llHcbE  auch  durch  tu  forelrte  T.ufld»ae1i«.  iSiebo  Arcb.  t  <Mr«- 
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Trommelfell  her  vorgeh  raftljt  wird,  als  ob  eine  solche  nach  pltysi- 
kalischcn  Gcscizt-u  mh  tiirtit  iintliweDtlig:  nach  uHcn  Kichtuiigmi, 
wo  eticn  elaetischc  Widerstände  rorhande»  sind,  ^Itetid  iiiacliOD 
mUeste.    PofUser  wies  zuerst  auf  die  Einseitigkeit  —  Einseitig- 

Ikeit  im  strengsten  Sinne  des  Worte«  —  dieser  bislieriifon  Aa- 
scbRQnogeo  bin')  und  zeigte  er  zugleieb  eiperimentell,  dass  .jode 
LuAdmckschwanktiii^  in  der  Paukcnliöblo  und  iasbcsondere  die 
durch  die  Lufldouehc  hervorgorufoiic  Verdichtung  der  Luft  da- 
isotbit  nicht  blos  am  Trommelfell,  snndem  aiieh  an  den  beiden 
Pamkeohölilen-ljahyrinthfenstern  sich  anssert,  indem  derea  elasti- 
flcber  Verschluss,  die  Membran  des  ruDdcn  Fensters  und  das  limg- 
band  des  Steigbügels,  dadurch  bewegt,  resp.  gedehnt  werden. 
Öeflere  Lufldoucbe  kann  daher  einer  beginueuden  Starrheit  aa 
diesen  Thcilen  entgegenarbeiten,  mtiglicliorweisc  die  Ankylose  d08 
Steigbügels  und  dcu  vollständigcu  El asticitäts verlast  der  Membran 
des  ronden  Fensters  in  ihrer  Entnicklung  aufhalten,  and  ist  diese 
Eiawirknng  des  Kathelerismus  auf  die  leiden  Feosler  um  so  höher 
anzuschlagen,  als  bei  ktilari'halischen  Frozesseu  ungemein  hiiultg 
au  diesen  Theilen  Vcröudoruugeu  sieh  eiiistellou  und  solche  ent- 
sprechend der  hoben  akiititiseheu  DigiiltiLt  dieser  Leitiiiigi^üfi'iiuQ- 
gen  znm  Labyrititbc,  von  sehr  grossem  Einfiusse  auf  das  Hörver- 

I  mCgen  sein  müssen. 

'  Die  Wirkungen  des  Katheterismu»,  die  wir  bisher  betrachtet, 

Biml  ihrer  Natur  nach  häutig  mir  von  vorübergehen  dem  oder  wenig- 
stens sich  allmälig  abrtchwHchendem  Worthe.  Sehr  oft  handelt  08 
sieh  darum,  ancb  anderweitig  und  naoblialtiger  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  des  Mitlolohres  einzuwirken.  Eine  derartige  Behand- 
lung igt  in  sicherer  und  directer  Weise  wicdcram  nur  mittelst  des 
Katheters  müglieh,  nnd  dient  derselbe  in  der  Ohrenpraxis  am 
allerbäaSgsten  iu  dieser  Weise,  uämücb  &U  Leitungsrohre  flli* 
Anmeikörper,  welche  mit  der  SchleinihautflHche  der  Tnbii  und 
der  Faukeiihtilile  in  unmittelbare  und  ausgebreitete  Berllhrung 
kommen  sollen.    Solche  medic«mcnt<S<äe  Einwirknngen  finden  statt 

r  entweder  in  Form  von  KiDS|int:ttingen,  also  mit  tropn)ar  flUssigcn 
SlofTcu,  oder  in  Form  von  Dämpfen  und  Gasen,  vtjtii  duren  liidi- 
cation  und  Anwendung  wir  später  beim  chronischeu  Katarrh  des 
Obres  anstUhrlicb  sprechen  werden. 

Schliesslich  habeu  wir  noch  zu  erwähnen,  das?  der  Katheter 
aicb  auch  als  Loituugsrithre  ftir  solide,  feste  Körper  bentltzeu  iü«8t, 

r  tfxAmAusfahrllchBlon  in  iterWiencr  medlc.  Woobengchrlft  IW2.  Kr  13 
und  14. 
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(liit  in  dio  'l'uba  und  möglicherweise  auch  in  die  Paukenhöhle 
viiif^^ruhrt  wurden  sollen.  Als  solche  sind  Sonden  tos  Laminaiix 
(liKibitn  oder  Fischbein,  Darmsaiten  and  dergl.  oder  auch  Aber 
H|)(mn(^iio  Kupferdräthc  zur  Leitung  der  Etektricität  zu  nenneB. 
Damit  dieitc  dUnnen  KUrpcr  leicht  durch  den  Katheter  hindnrdi 
fi^^nihrt  werdtMi  kUnnen,  muss  derselbe  innen  gut  geglättet  sein. 
Auch  ihn.%  s|icuiellc  BenUtzang  werden  wir  später  erst  kennen 
leriion. 

AU  Druckkraft  zum  Weiterschaffen  der  tnedicameutösen  Flflt- 
nigkeitvn  oder  der  Dämpfe  bis  ins  Ohr  benutzt  man  fUr  gewöhn- 
lich nm  hosten  einen  Gummiballon,  an  dessen  Ansatz  mittelst 
rhistisehcr  Kwisehenschichte  (kurze  Kautschokröhre)  eine  in  den 
Katht'tertricliler  passende  Homspitze  oder  ein  Stückchen  Feder- 
kiel  luit^ebrueht  ist.  Wichtig  ist  es,  hierzu  niemals  Apparate  ans 
rulkauitfirtem  (lUninii  zu  benutzen,  weil  sich  von  denselben  con- 
HlHiit  briVkoligt.'  oder  staubfijrmige  Theilchen  toslösen,  welche  dem 
KrauktMi  in  Kiijie  und  Ohr  zu  blasen  jedenfalls  sehr  onzweck- 
ml4»tti};  ist.  Das  Kinblaseu  mit  dem  Munde,  wie  man  es  gelegent- 
lich im  einlachen  Luftdouche  rern-enden  kann  (wenigstens  weiu 
dem  Athen)  kein  weiterer  Oeruch  und  sei's  nnr  astch  Tabak  bei- 
jj^MiicniTt  i^t'^  eii^ict  sich  hierzu  Dicht  wohl.  In  Fällen,  wo  der 
Widerstand  von  Seite  der  Tubenwände  ungewöhnlich  gross  ist, 
was  die  den  Htillini  /.nsamiucndrllekende  Hand  wohl  zu  (Bblen 
voriiiaj;.  >.\lor  wenn  ati$  anderen  Grtlnden  ein  kiiük^erer  oder 
län^T  aiuUuemder  l.uttstrom  nothwendis  encheiot,  kaun  man 
sieli  einer  Coiupressionspnmpe  ^iwohl  rar  Lufidoache  aU 
Ivt  der  ttaeliieltieiKleu  BehAndlaog  mit  Dämpfen  nnd  Gasen  oder 
mit  ViiispritäinijÄ'u  b^lienen. 

»uj  -•"■^■r  *'  t.'t:-i  V '^v:'.  -.-.r-i  "i  t.':ai  -3  D:i:i.-hzMSS«r  'iifn-frfrn  Glocke 
tffve  it.'^  :-,^r'.jii'.'  .■■,!t;5:ir:  :«,  -od  aiil  wiinbier  «i«  oüE  &>»  Holna- 
>;".iV-«;'^'   '  "■'■    '       "a    '-A.-J.'    i-'i  i  Cai  !>!:•.■  iuBftMtfr    cvv&nriakfif  it 

i.ivM-f,'  ',  rt  j-.:  sr  i--iw;ri«iu  ^■.■^.■3  -^  M«rKä«r  Sii:teuw  Iimhfcubi- 
.■-.:>    » ;.■.  i.;.'    \ia^  i-fc   V'im,7«!nsoi;iwi  KöriiMeDK    T.nyt  a  A 

,:  i.  i-    j   !.:i  ■;;t.,— .  ,.vri     »  .ri      L>;c    inn    AtjCi;    iisc   1.X&    r^eeiaik  B^a 
\-,>  t, .;,    .^,  i      y;.    i..    -.;-  ;■..»■;    xr.<i  .sz  is.  winusi    tniis:i.:it  *ia  ncM 
.  ii.:,s,-    -  \i  1  M  I    ;^i.i:.i     \:i-r'rL^      ^';ii:at;r    üe    Lirf    StÖTMl   SM» 
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ct&tpoD,  Um  dieiiell)«  tlinnhineti  nnd  r«fnigcn  zn  Icdnneii,  ist  dl«  UoMing' 
fwsuDg  mit  ihrem  AnfsaUu  durch  ein  Bchnabaagaiiladc  varbundcn,  dän 
nuurticb  giuii:  Itifüticht  KcliLioeBon  nnd  sehr  got  g:vaThcft«t  tieiti  mnBE.  Der 
UolzualersaU  iai  Di«««iv ,  tl&her  liemlUh  schwer;  cur  wdtoren  Bcfoatigung 
Usit  er  flick  Im  NoLbfall  durch  «ine  abnebiDbare  starke  WlnkeUchTAiibu  mit 
dem  TtBchfl  verbindeTi. 

Zu  einer  Zeit  kI»  di-r  Ofen  moiuos  Zimmort  üßera  rauchte,  hnfostlfte 
ich  ÜB  oUT8t0n  Thcil  cl(tr  Utiuglockt!  unmittolljar  unter  döm  AuBtrittataahiw 
einen  ktom«»  ftark  HnsHminengedrAckUii  Badeschwkmm,  damit  die  Luft  vor 
dem  AuKstromeD  in  den  Katbeter  noch  einer  Filtr&tlon  uoCerworfon  und  so- 
mit  iii6KUchst  von  fmmdartigea  Belmiachiuigtn  hcfroit  wOrde. 


Kg.  U. 


Zur  BegUniiniing  dos  jeweiligen  Compre&sioniizuitaiides  dor  Luft  hatte 
ich  unprilüglich  einen  ULRglich-hufoiaeafärmigen  Manomot^r  in  der  ülocke 
mm  Boden  denelben  angebracht;  dcrsf^ilbo  wird  aller  xii  (nicht  unbranchbar, 
njunenClich  wenn  ein  Apparat  versandt  werden  loll,  und  bt  ein  solcher  Laft- 
dmckmesaer  ki>iri»«w<)titi  DOthwendlK,  Indem  man  ja  nnr  geringere  Comprm- 
•iani^rade  braucht  und  man  die^  je  nach  der  Anzahl  dor  KoltaenBUkase  tu 
bemtheilen  und  la  rogßln  vermag.  Komcr  liuit  «Ich  dio  Gewalt  Am  Sito- 
mea  mflsBi^n  oder  wrHlftjkvn,  Je  nachdom  man  d«ii  ol>eivit  liatin  metir  od<<r 

»iranlgcr  6ffn«L 
Me  melttfin  Alteren  Ohrenarzt«  benatzen  od«r  betittzteu  Compreaalona- 
pimp«n,  wenn  such  van  sehr  vanchiedenor  Constractioii.    Viele  Uestendie 

IPmap«  in  der  Tcrlängerung  der  docke  and  Über  ihr  anhriiigon,  boi  andoran 
T.TidUcb,  Librb.  J.ObioahaSIVund*.  '.XaO.  iS 


242   VienehnierTortnff.  Der  Katbetemmtisd.  Obre*  a.  E-Vervendbarkeitne. 

befindet  ^ie  sich  innerh&lb  der  Glocke  selb»  und  wird  ebenfalls  n>n  oben 
benb  cefülii.  Bei  t«iden  t'onDcn  hai  nun  die  Pompensungen  znm  Tkeil 
mit  Hel-eUm  oder  mii  einer  Kurbel  ven^hen.  ua  ihre  Ffthnnig  tu  eilddi- 
lerr.  —  Soll  die  Cn-mfrei^ion  der  Luft  in  einem  Gisometer  stutfindes. 
>o  muss  d<:rselbe  aehr  ctc$s  und  scbver  belviet  sein,  venu  man  einei 
CT"s>erer.  T<.-rraih  v.:'n  Luti  und  ein«  »tark^  I>nickkraft  zu  gleicher  Zeil 
erzielen  «^11.  Auch  wurden  zu  diesem  Zwecke  ron  mehreren  .XerztcoBlt^ 
bilge  benutzt,  eir.faobe  und  iloppolie.  $->wobl  solche,  welche  mit  der  Hud 
L-eweffT.  al^  m-siere.  welche  unter  dem  Tiiche  befeftist  and  mit  dem  Yen 
cetreien  werden.  Lucot-  gib  einen  tioppel ballen  an.  toh  welchem  der  «1* 
Lu!'tn:*'.n:ir  dienende  mit  einem  starken  Netze  versehen  ist  zor  ErhObnn; 
Jer  HaJTi'arkeit  ■?.  Al'iiJduair  in  Arcb.  f.  ""»hrenheilk.  XII.  S.  4i.  und  wirf 
diri>;:l-.-  r.-.-c-rdir.z-  auch  v^Mi  ."•^■'■ndr/;i  sehr  wann  L-mpIohlen. 

FUr  i:ewrii;ulicli  geutlgt  iiliri^t-ns  ein  einfacher  Gnmmibalk'ii, 
den  luaD  iiiit  krälti^'er  Hand  ziisainuu-adrUckt,  vollständig,  nnd 
uiach-.-  itb  ^rit  JaLr^n  zum  Eiatlast-u  der  Luft  von  der  Con- 
pressiMn^punipe  i'ar  keiueu  Gebrauch  mehr.  Xicfat  noterscbäntD 
dan"  man  aiiuh  deo  i'r<>s?cu  Vortheil,  dass  man  beim  Gebranche 
des  Ballons  deii  lelieodieeu  niiniittc-Ibareu  Eindruck  von  der  in 
jedem  Momonttr  auiVe^trndeten  Drut-kkraft  bekommt  nnd  ron  der 
Hi'.he  des  fl'id'/r* lande?,  den  die  Thoile  dimselben  entgegensetzen; 
dem  vnt;|>reebend  ist  mau  zn^leieh  in  der  Lage  den  Dmek  augren- 
blik-küeh  zu  unterl'r'.iheu.  zu  sebwäehen  oder  zn  verstärken.  Ej- 
wei>i  fivh  der  Widersiaud  von  Seiteu  der  Tnhenwände  zn  stark 
fdr  den  Lufisrr'-m.  ?■•  veFfUL-be  man,  <jh  dieser  nicht  durch  Ein- 
treiben eiuii.'er  Tr-.-iiiVu  indiffereuier  Flüssigkeit  isehwache  Sali- 
r.'der  Zinklüjnu^    zu  ütit-rwindcn  i?t.  was  sehr  häutig  stattlindet. 

>(■  n  ::■  i-.t- :.:  Arch.  i.  i'hriLhoük.  X.  2-U"i.  dass  man  mii  deoiBil- 
■. .:.  i.'.'.il:.  :::  masini'  i-inen  Knick  vor.  'u  Atma$[ibitn:'  erzielen  k<'iine.  wel- 
ib-.r  ;-l-:=i  i.ur  c:: sit^nta::  >ut'  dieser  Hyhe  bliebe,  während  nach  sebiT 
F.rTäLr  ::._■  •.::.  I'r':;k  v...:i  ' :.  .Virnoii-bire  £tr  nicht  selten  erforderlich  ;«. 
v.l..  li'.r.  \V:  :-.ri-.j::J  i:.  .ier  Tuba  zu  überwinden.  Tcrzujsweise  beim  hyjyr- 
;  '.i-:'.'  ':.■ :.  KiTirrLv  •!-?  Najoi.raobor.rau-.iivs  ur.'i  l«im  i.br.>iiiäi:hen  Kaiairb« 
lii-  Mi^T-'i. iiT^j  lai:  Ky;--rT'?<rti:vt;  l'erV.jrzuj;  eintT  icateu  Comprvsait^u:- 
tuEi-.r.  als  wf'lciif  -icl;  itra  uie  vi«;  abiieiildete  seit  lan^e  bewahrt,  bc 
»tvh"  :.'■  t:  :iur  ■iarir.  -ij^T  Lia;..  »i-.lt.  es  sein  mus^.  eine  bis  um  'i..  Atmii- 
-I  b.irf  kr.i:;i.:t ri-  M>  ?f«;rk:;r.^  ht'^^,■^/u^ri^.^^■^.  im  Siando  *oi,  jondem  äi" 
Ei::  •■:;-,:.  c ;  v.stai.t-. ::  Lut:.iruck  iolicb:.:  lariji:- und  tou  brliebi^er  $t^ke 
j::  liai  uhr  i-inwirki':!  ;a^^vn  kvnr.e.  t*  "Uis  dann  allerdiits«  wahcwiJ 
i'.'.T  A :- ultaM-!:  IT".  eirii-Lj  Gi'buIiV:;.  den  man  ulierbaupt  hiebet  notbi$ 
ha:.  ;'  r-'jbr-.r.'i  r.a'b.:vi'.:Hii t  »crJi';'.. 

A'.i  V-,  rr: ch:u:.^  :u:  K:.:» i c k i«:;^  v.«  Dampfen  lässt  sich 
vir.  ii!;:aii.-.r  Gia>k-  ll'i:  I •':-.-;,-or..  Wf\lnT  auf  eireni  Sand-  oder  in  einem 
\Va7.-tT!'a!---  lj:::-.-%t  cir.T  >i  :^i!'.■.^Uv!^^■e  erwärmt  wird.  Der  Kork  odfr 
i.i',;i;!!!'.>!>;!e'.  i!v- K  W-.'.'.-  •.-:  viertiih  ilurchbvhn  für  ein  kleines,  mlteimin 
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StApnel  verMfaeoe«  Trichtcrchi-n.  für  «ineti  OlaMhemioiiieter  nnil  endlich  fttr 
zmei  rcebtvinkfiUg  geVogeiie  QUanthren.  Ad  letzbiren  «erden  Kauuchuk- 
s«1il&uch«  tnicotiteckf,  riit  kttTxerer.  um  di-n  Federkiel  dca  l'uniiK^näcblkuch» 
in  »ich  aufzunchmra ,  t^m  längerer,  um  mittelfit  eines  zweiten  Keili^rkiclos 
dl«  T«rMn<iang  mit  deia  Triclitcr  des  Knthotors  ItoTzustellcn.  Wo  keins 
Tau|i«ntur  -  Uesümmiingvn  nöthitE,  z.  B,  bei  Rntwicklunii;  von  RiiblimJrt«ii 
Salmlalcdlmjrfcn .  g«n<lgt  ein  Kolben,  dejiHcn  ICftrlr  nur  Mtie  Zu-  und  oin» 
AMettangBrObru  Itesilzt. 

Für  gewOhnliob  erhält  man  den  Katheter,  aachdem  er  in  die 

?ubeninlliiduTig  eingcflllirt  ist,  «elhst  mit  der  Hand  iu  k'axh'.t  rivlt- 

igen  Lage,  wohei  man  gut  thiit,  deu  kkinen  Piiigcr  atif  dtjr  Naae 

les  Kratiken  nurzustUtzen ;  m  manchen  Fällen  kann  man  da»  Halten 

Ides  Iiiatranieiitcß  dem  Kranken  UL^rlaBseu.    Bei 

^Unnilii^Ra    oder  inigchdiri^on  PatieDten    oder 

ibcr  wen»  der  Katheter  längere  Zeit  an  Ort 

in<i  älelle  bleiben  soll,  miitjHimHii  ihn  mittelst 

jiner  niechantschen  Vorriclituiig  dxiron.    Hiezn 

irdc  eine  Reihe  von  Instnunenten  angegeben. 

rdlier  warde  am  hanfigsten  die   Ä>n//»TV'he 

Jtimbinde  gehraucht,  ein  anf  der  Stime  ruhen- 

l  kleines  Kis.son,  wdelies  um  den  Kopf  an- 

Bboatlt  wird  und  an  welchem  mittelst  Niiast- 

tlenk  eine  Schraubenpincette  befestigt  ist.  Unit 

»pJlter  eint!  sehr  brauchbare  VopriehtiiiiK 

im   FeAtstclleu  des  KatbcterK  an,  eine  Ilril- 

ienpincctte,  d.  b.  eine  Pincetto,  welche  mitteUt 

jines  beweglichen  Schiebera  auf  einom  krüfti- 

)0  ßrilleDgestelle  angebracht  iHt  und  ilaselltiit 

Inrch  eine  StellBehraube  in  jeder   beliebigen 

ticbtnng  befestigt  werden  kann'}.     In  neuerer 

üt  wende  ich  zu  diesem  Zwecke  als  fUr  die  meisten  Fälle  rcebt 

cmäsaig  uim-  Nasfen klemme  au,  wie  sie  znentt  liomtiffoni 

ib  und  i.ucar  etwas  verändert  in  Deutschland  einftlhrte^).    ht 


m 


U  E3nu  Alibildiiijg  diuser  BTi11en|)inr(«tle  findet  sicli  in  Jtau'x  Lehrbuch 
y  118,   ferner  En  otwfu  TCrSndcrliT  Fhitii,  wie  ich  sii-  ricio  Jahro  lang  an- 
It«,  In  der  nntftn  nnd  zwdtfn  Aiiftafc  dlc^ci  l.ebriiachcx  ^.  9'.>. 
i)  SUtt  der  Folaterung  &ui  L>od<<r  Heas  ich  eine  solche  von  vulk&iiiMrtuiii 
idI  anbringen ,  einmal  der  grüsHeren  neinlicbkeit  wegen  nnd  dann  weil 
InatnUDCnt  fc»t«T  Hitzt     Als  datiorhaftor  crwcht  sieb  ttalt  oUen  abn^bil- 
Doppdfcilcr  eine  vinfacbu  lioirciiftVnmK  K^Tinnlv  F<^de^.     Für  m&nclic 
1   mfitiKcn  die  KloniniernrniR  weiter  aniiK''^phw<j!fl  snin,   wie  man  Qlii^r' 
knpt  (tut  thnt  verachiiMlen  icefonnle  InetruniRntQ  «ur  Verßl|[iinK  zu  halten. — 
!«• 
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der  richtig  sitzende  Katheter  auf  diese  Weise  festgestellt,  so  mti 
der  Kranke  dnrch  denselben  in  keiner  Weise,  weder  im  Schlingen 
.noch  Sprechen  gehindert;  er  kann  in  der  Regel  selbBt  niesen, 
ohne  dass  der  Katheter  sich  verrtlckt,  and  lässt  sich  nun,  wem 
es  sein  mllaste  stundenlang,  alles  Weitere  mit  dem  Krankon  Tor- 
nehmen. 

Eine  recht  einf»clie  und  zweckmäedg  Bcheincsde  Nasenklemme  DcUbmchii 
auB  Fischbein  ist  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  244  abgebildet. 


FÜNFZEHNTER  VORTRAG. 


Der  Valsalva'sche  Versuch  uüd  das  Politzer- 
sche  Verfahren  mit  ihren  Unterarten. 

Gehen  wir  heute  Aber  aof  eine  Reihe  von  Methoden,  welche 
wcnigstenB  znm  Tbeil  und  in  einzelnen  Fällen  Aehnliche»  zu  leisten 
vermiS^iii  viie  der  Katlieteri&muB  oder  tvelclie  als  Breatzmittel  da- 
für angegeben  wurden. 

Was  zuerst  den  achon  mehrmals  erwithnteo  Valtalva'tchan 
Versacb  betrifft,  so  versteht  man  darunter  daa  bekannte  Sclbat- 
einpre&Ben  von  L.uft  ing  Ohr  bei  Abeehluse  von  Mnnd  tind  Nase 
Dach  vorausgegangener  kräftiger  Inspiration.  Der  Druck,  welcher 
auf  diese  Weilte  erzielt  wird,  hl  je  nach  der  Kraft  der  Exspi- 
rationsningkeln  ein  individuell  äusserst  verschiedener;  bei  Kindern 
nnd  bei  Bchwäcblicben  Individuen  ivird  er  stet«  kleiner  ausfallen, 
als  bei  Erwachsenen  und  Kräftig^ebanten.  Dieses  Verfabreu,  von 
den  Pinglüudern  „Aufblasen  dee  Trommelfells"  genannt,  bat  einen 
beBtimmten  Werth  flir  die  Kranken  mr  Selbutbebandlnug,  wie  wir 
dies  später  noch  mehrfach  sehen  werden,  indem  dadurch,  wenn 
kein  zn  Etarker  Widerstand  vorbanden  ist,  eine  gewisse  Verdich- 
tung der  Lnft  im  Mittelohre  bewirkt  und  das  Trommelfell  etwas 
Cach  anssen  gedritngt  wird,  vn\»  sieb  lilngüi  des  hinteren  oberen 
Antieftuugsrandei;  nn  dem  dort  entstehenden  verbreiteten  Redexe 
BDI  deutlichsten  beobachten  lässt.  Bei  Perforation  des  Trommel- 
felis  mit  Eiternag  in  der  PankenhDble  wird  hierbei  die  Luft  lant 

leud  oder  pfeifend  naeh  aussen  dringen  und  gewilhnlich  Secrct 
en  den  GehSrgang  zu  bewegt  wenU-n.  Abgeselien  von  solchen 
FlUleu  werden  Sie  bei  der  Untersucbting  der  Kranken  selten  mit 
Vnrtlicil  von  dem  ra/tfn/r^'schea  Versuche  allein  Gebrauch  macböD. 
Einmal  wird  es  Ihnen  sicherlich  bei  sehr  vielen  Individuen,  zumaL 
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Scliwerhörigen ,  mehr  Zeit  und  Mühe    kosten,  dieses   Selteteio- 
|irossen  von  Luft  zu  crktäreu  und  zn  lehren,  als  man  znm  Ein- 
fllhrcn   des  Katheters  und  zur  Luftdonche   nöthig  hat.     Sodann 
ist  man  hierliei  auf  die  Angaben  und  die  Glaubwürdigkeit  des 
Kranken  beschränkt,  wenn  man  nicht  während  dessen  das  Trom- 
melfell besichtigt,  was  nur  bei  gelehrigen  Patienten  das  erstemil 
gelinge«  wird.    Weiter  werden  wir  aber  durch  das  Gelingen  diese» 
I  fl/*«/rfl 'sehen  Versuches  von  nichts  unterrichtet,  als  dass  die  Tab» 
einem    gewissen  Luftdrücke   gegenüber  durchgängig  ist,    dessen 
Stärke  der  Arzt  nicht  wohl  abschätzen  kann;  von  welchem  Orte 
der  vermehrte  Widerstand  ausgeht,  wie  die  Nasenhöhle  und  du 
Mittelobr  weiter  beschaffen,  darüber  gewinnen  wir  auf  diese  Weiee 
in  der  Kegel  durchaus  keinen  Aufschlnss.    in  einzelnen  FlUen 
allerdings  macht  sich  hierbei  eiu  lauter  pfeifender  oder  zischender 
Tou  benicrklich ,  während  wir  bei  der  Luftdouche   mittelst  de» 
Katheters  kein  Sym))tain  von  vermehrter  Schieimabsoiiderung  im 
Mittelohre  nachzuweisen  vcrmitgeu.    Xicht  selten   glanben  so^ 
Kranke  an  einer  Tn.immetfell-Perforation  zu  leiden,  weil  sie  beim 
Selbsteiupresijieu   von  Luft  eiu  solches  Pfeifen  im   Ohre   herr«^ 
bringen,  das  allerdings  eine  gewisse  Aeholichkeit  mit  dem  Perfon- 
tiousgeräusche  liabeu  kann.    Es  kommt  häutig  vor,  dass  Patienten, 
welche  mit  diesem  Maul^ver  seit  lauge  gut  bekannt  sind,  uicbl 
Luft   einzupressen  vermügea,  während  ein  massig   starkes  Ein- 
blasen durch  den   Katheter  die   Durchgängigkeit   der   Tuba  zv 
selben  Zeit  beweist.    Umgekehrt  gelingt  es  aber  manchmal  weg« 
starker  Schwellung  der  Schleimhaut  um  die  RachennitlDdung  der 
Tuba  Dicht  mit  dem  Katheter  Luft  ins  Ohr  zu  blasen,   während 
der  Kranke  mittelst  des   I  a/^a/ro'scbeu  Versuches   dies  ganz  go 
zu  thuu  im  Staude  ist;  am  öftesten  tindet  dies  statt  bei  Eitenmgei 
mit  Porttiratiou  des  Trommelfells,  in  welchem  Zustande  tiberbaopl 
der   rn/ÄH/cH'si'he  Versuch  am  häutigsten  brauchbar  ist.') 

Dieses  Verfahren  ist  den»  diagnostischen  Werthe  des  Kathe- 
terismus  4;egeutiber  im  Atigemeinen  als  eiu  ganz  dürftiger,  weni; 
brauchbarer,  manchmal  sogar  trügerischer  Kothbehelf  anzoseben. 
Auch  mache  ich  Sic  aufmerksam,  dass  nicht  wenige  Kranke  dai- 
seibc  g:iuz  unrichtig  aust\lhren.  trotzdem  sie  schon  deshalb  glanben 

»>-  mar.-hKul  \.r.  ,Us-  liit' I.ui:  zli  lii-.eci  Thrar.>>r.i'unkttf  herauszischt  bo-I  dff 
Kracke  -;e  t:uv  vUv.v.  ini  Chre  Kihl!,  »otir,  er  iui[  dem  Finger  %ut  den  innm 
Aujenwinkol  ilruckv  Boi  vi:.?elr.orL  Kraiikea  drÜLCt  «o^w  FlOjäükeit  bn  da 
Suendoucbe  au>  einem  Thränenpui-.ktc  herati». 
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sich  darauf  vorztiglicb  zu  vcretcheQ,  weil  sie  bei  aii<leroii,  niebt 
gvm  kiill)<!tvriflir«iidea  A«rzteu  diese«  Verfabreii  häiilig  habvu  vor- 
Deboien  müssen;  stult  rebeii  Eiopresseiis  tler  Ltift  wird  nämlich 
oft  eiue  Iialb  si-bluckende  halb  saugende  Ik'wegang  vorgieaomineD, 
80  ^m»  die  Luft  im  Obre  hiebei  nicht  verdichtet,  soiidorn  geradezu 
verdünnt  wird. 

ÄoöserdQiD  mllsucn  wir  unH  klar  machen,  dass  beim  VaUaha- 
echen  Versuch  eine  oft  nicht  on beträchtliche  Hyperäiuie  im  gaiizeD 
Kopfe  und  auch  im  Obre  enteteben  kann,  welche  insbeBondere 
dann  sehr  hervortritt,  wenn  trotz  gesteigerter  KraftnnstrcniKuiig 
der  Widcrstaud  von  Seite  der  Tobenwilnde  eieli  uiclit  Überwinden 
Ittfisi.  Wir  8obea  daher  häutig'  d&&  tioBicht  de«  Krnnkcu  hiebei 
röther  norden  um]  die  in  ihrem  Abflüsse  behinderten  Venen  aii  der 
Oberflache  des  Kopfes  nnd  Halses  stärker  hervortreten;  ebenso 
injicireu  sich  die  Gefässe  des  Trommelfells  oft  sichtlich  uuter  dem 
Spiegel  stärker,  und  klagen  die  Kranken  nacli  dieser  Vornahme 
über  veriut'hrt*'8  Ohrensausen  oder  selbst  Über  i«uhniur/.)iafte  Ein- 
genommenheit des  Kopfos.  Cbroniücbc  Hyperämien  im  Mttlelohre 
and  starkes  habituelles  Uhrensausen  mUgen  nicht  selten  von  Über- 
triebener Anwendung  des  lVi/,w/t;ii "sehen  Versuches  herkommen, 
den  manche  Kranke  in  unerhörter  Häufigkeit  Tag  fUr  Tag  nnd 
Jabr  aat)  Jahr  ein  vornehmen.  Bei  älteren  Individuen  namentlich 
mit  brllehiKcn  Uirnarterien  müchte  eine  solche  kllnstiichc  Blut- 
«iMiunii;  in  den  KopfgefÄssen,  wenn  stärker  und  tilglioh  öfter  wie- 
derkehrend, nicht  gleichgültig  sein,  ebensowenig  hei  Herzkranken 
und  an  Lnnf^nemphysem  Leidenden.  Bei  eiueni  äusserst  knrzr 
sicbtigen  Landnianne  mit  beträchtlicher  Ausbuchtunfr  beider  Uulbi 
am  hinteren  Pole  entstimden  jedesmal  hiehri  heftige  vom  Auge 
aufigeheude  Stimsch merzen  und  stUrendes  Funkensehen,  so  dass 
ich  ihm  dieses  Lurteinpressen  in  die  Ohren  strenge  verbieten 
niaiwte.  ans  Furcht,  es  müvhte  einst  hiedurch  zu  einer  Chorioideal- 
blatung  oder  Netzhautablösung  kommen  —  und  doch  war  diö8 
das  einzige  Mittel,  wodurch  der  äusserst  bedaueniswerthe  Mensch, 
der  aar  selten  zum  Arzte  in  die  Stadt  kommen  konnte,  seine  sehr 
betrSchtliehc  Schwerhllrigkeit  vorUbergeheml  zw  vermindern  nnd 
ihrer  Zunahme  entgegenzuwirken  vermochte. 


^  To^nbee    glanbte   den    KatheterUnnis   der    Ohrtrompete   als 

diagnostisches  Ilülfsmittcl   bd  l!)h  renk  rank  he  iten   vollständig  cnt- 

Ilwbren  zu  können  und  suchte  sich  Über  die  Wegsamkeit  der  Tuba 
mittelst  einer  Methode  zn  vergewissern,  welche  sich  als  Toynbee'- 
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sclicr  oder  negativer  r(r/*o/7>o'Beher  Vcreacb  bcieicImMi 
Hesse,  Wie  bereits  erwftbnt,  liess  derselbe  nämlicli  die  Knuikea  bä 
abgeschloaseaen  AtbrnungHOfTaungeu  Scliluckbewej^ngeo  maefas 
and  an«cu1tirtc  wälirvnil  dcHHCn  da«  Ohr  mit  dem  Otoskupe.  bl 
die  Ohrtrompete  durcbgängig,  so  bat  der  Kranke  das  G«fUbt  ra 
Volle  im  Ohre  und  hSrt  man  hiebei  ein  eigeutbtluiliches  Kraflka 
im  Obre,  vttta  nicht  der  Fall,  wenn  sie  verscblossen  oder  nr- 
»topft  ist.  Toynbef  gesteht  indessen  selbst  la,  daas  dieser  Tn 
aucb  bei  sooBt  nacbweiabarer  DurcbgüLngigkeJt  der  Taba  feUa 
kann  oder  vorbanden  ist,  wäbreiid  andere  Zeiebcn  gegen  ibi 
DurcbgttDgigkeit  spredien;  kurz  man  bat  nar  die  eignen  AngiW 
des  Autors  dieser  Methode  zxx  lesen  <),  am  eich  zn  überzeuget, 
wie  vcrhältniüMmUsHig  wenig  brauchbar  fllr  die  Dia^ose  dieset 
Verfahren  ist,  wenn  fUr  sieb  allein  angewendet,  und  wie  Unnekt 
der  als  Bcgrtlnd^tr  der  neueren  patholo^schec  Anatomie  des  Obm 
80  Bebr  verdiente  Toi/nlfrr  hatte,  den  Katbeter iKmus  des  Obm 
bet  Jer  Untersuchung  und  leider  auch  bei  der  Behanditmg  m 
Ob  renk  rank  beiten  grundsätzlich  ganz  bei  Seite  zn  laaaen. 

Dagegen  laascn  sich  diesem  Vorschlage  TV/ynArr's  unitm 
nDtzbringendc  Seiten  abgewinnen.  Besichtigt  man  nämlirb  du 
Trommelfell ,  während  der  Kranke  hei  geschloeseneu  Atbrnoi^- 
Öffnungen  schluckt  —  wobei,  wie  sieh  ans  manomctriächeii  fc 
obachlnngcn  ergibt,  eine  beträchtliche  Verdünnung  der  Lifi  is 
der  Paukenb]}hle  nach  vorausgehender,  meist  nnr  geringer,  UB- 
rerdicbtung  statthat  —  so  findet  man  ein  sehr  wccbsoliide«  Vv- 
halten  dieser  Membran.  Bald  bewegt  sie  sieb  an  ihrer  rordefd 
unteren  Partie  nach  auüseu;  bald  —  und  dies  ist  viel  t)]iagg«r- 
wird  sie  nat'b  innen  gezogen,  wobei  manchmal  zu  gleicher  Zd 
eine  Answärtsbciigiing  des  oberen  Abschnittes  am  Proceesns  htm 
deutUcb  wird;  bald  bewegt  sich  das  Trommelfell  hiebet  durfte 
nicht,  obwohl  die  Tuba  fUr  den  Katheter  sowohl  als  fdr  das  etfW 
Einpressen  von  Luft  sich  durchgängig  erweist,  wäbründ  diewBe 
weguDgen  des  TrommclfclU  sich  wieder  bemerklieb  m&cheB  W 
Indinduen,  welche  den  eigentlichen  Vahalva'Bcbea  Vorsncb  itri 
mit  negativem  Kesultate  anstellen.  Ee  kann  ja  ganz  gut  in 
dass  die  Tsbenwaadungen  dem  auf  sie  einwirkenden  i:>tToa)e  odv 
StoBse  coniprimirter  Lad  nur  geringen  Widerstand  entgecenstH 
wait  man  mit  dem  sehr  ungesebiokten ,  aber  einmal  beiti 
liehen  AuMlrack  « Durrbgltiigigkcit  der  Tuba*  Uezeichoet, 
dooh  sind  die  Tnbcnmu^keln  zur  gleicheu  Zeit  nicht  im  Stai^ 

1)  Db»u«s  of  tb«  E*r.  p.  1%. 
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lic  ilttttlian»  iifttliwoiKÜge  Vontilation  des  Ohre  bei  jedem  Schlin- 
gen zu  bewirken  (insufficienz  der  Tubeumuskelu).  Zur  Beuithei- 
tloog,  ob  im  Momente  der  Untereucbnng  cid  Abzielten  der  Tuben- 
'WandaDKon  beim  Schlucken  d.  h.  eine  genQgcnde  Arbeitsleistung 
■der  Tubonninskc'In  etattfindet,  lÄsst  sieb  dieser  7'»i/»0f^t^'i<i\ic  Vor- 
such  resp.  die  Auskultation  des  Obres  während  den  Seliliiigaete$ 
bei  ofTeuer  und  bei  geitchlossener  Nase  gnuz  gut  benutzen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  sehr  wichtigen,  aus  der  neaeren 
Zeit  (lS6:j)  stammenden  Methode,  welche  nach  ihrem  rerdicnet- 
Tollen  Erfinder  das  Poh'tser'seb^  Verfahren  (zur  Wogsani- 
macbung  der  Ohrtrompete)  genannt  wird.  Dasselbe  beätebt  kiirz- 
gesagt  darin,  das»  die  Luft  in  iler  Niiäeuböhle  durch  Einblnsen 
voQ  aussen  verdichtet  wird,  wälirend  der  Kranke  schlingt.  Eine 
Verdichtung  der  Luft  im  Nasenraciienraume  kann  natörlich  nur 
dann  bewirkt  werden,  wenn  dieser  in  eine  nach  allen  Seiten  ab- 
ge«chtofiHene  Hrtblo  vorwandelt  ist.  Nach  vorc  geschieht  dies 
dnrcb  di^n  Arzt,  welcher  hdde  NasenflIIge!  zuearamendrUckt,  uach 
UDten  durch  den  gleichzeitigen  Schlingact,  bei  welchem  der  obere 
Bachenraum  vom  unteren  durch  das  Gaumensegel  abgcscbloeecu 
wird.  Das  Schlingen  hat  aber  noch  den  weiteren  Eiaflnss,  dass 
dadurch  die  Ohrtrompete  klaß'eud  gemacht  und  so  in  einen  Zustand 
verseilt  wird,  welcher  dem  anprallenden  Strome  verdichteter  Luft 
oincn  verringerten  Widerstand  entgegensetzt,  dernelben  somit  den 
Eiolrilt  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  erleichtert. 

Die  Technik  dieses  Yeifahrens  ist  eine  Mesersl  einfache,  in- 
dem man  nur  eine  Hßhre  in  den  Anfaugstbeil  der  Nasenhijhle, 
etwa  1  Ctm.  weit  einzuführen  hat;  man  schliesst  nun  die  Nase 
durch  einen  gelinden  Fingerdruck  auf  beide  Nasenflügel  luftdicht 
über  der  Röhre  und  hat  weiter  nur  dafUr  zu  sorgen,  dat«  der 
Kranke  genau  im  gleichen  Momente  schlingt,  in  welchem  man 
kräftig  in  die  ßöhre  einbllist.  Man  thut  gut  daran,  den  Kranken 
orbcr  etwas  Wasser  in  den  Mond  nehmen  zu  lassen,  damit  er 

so  sieberer  die  auf  Commaiido  7.u  machende  Schluck bewegung 
cb  richtig  uuszulUhreti  im  Stunde  ist.     Thu  Einblasen  kann  mit 
dem  Munde  oder  mittelst  eines  Qummiballons  gemacht  werden; 

besten    iBt's,  man    verbindet   einen  knrzen   durchbohrten  in 

:r  Form  der  ^a«eiiilffuuug  entsprechenden  JlornansatÄ,  welcher 
tvenfllrmig  gebaut  oder  seitlich  abgeplattet  ist,  mit  dem  Uallon 
lirect  oder  durch  einen  kurzen  elasltscben  Schlauch. 

An  dem  voa  Polilzfr  vcHi^t   sii&f^chnnilm  .\pparAto  )i«linilot  »Ich  ala 
KasoaitOck  uinv  dannc  iKHgc,  kathctcruti»;  Kokrdiiinitir  ilnrCgummlrÖbie. 
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Thktaache  ist.  dass  sehr  viele  Kranke  sich  damit  webe  thnn.  inden  ilc 
durch  die  Länge  der  Rdbro  in  Versuchung  kommen,  dieselbe  auch  tief  io 
die  Nase  einzufahren,  ferner  dass  dieselbe  durch  Schleim  nod  Blut  nch 
leicht  verstopft,  so  dasa  dann  der  Luftstrom  doppelt  schwor  durch  dicfdbe 
hiudurchgoprosst  werden  kann.  Manche  kommen  deshalb  weit  besser  ^ 
ihrem  Wiener  Apparate  zurecht  oder  gewinnen  llberhaopt  erst  viederVa- 
tniuen  zum  Gebrauche  des  Ballons,  nachdem  man  die  lange  Röhre  abge- 
schraubt hat  und  nun  den  vorhandenen  rundlichen  Knopf  direct  als  Xaaen- 
EtUrk  verwenden  lässt.  Niclit  selten  glauben  auch  Leute ,  dieses  kathetcr 
ähnlichen  Ansatzes  wegen  bisher  mit  dem  .Katheter'  behandelt  worden  n 
sein  oder  berichten  stolz,  dass  sie  sich  selb^it  den  .Katheter"  anzDfahm 
im  Stande  seien. 

In  alleu  Fällen ,  wo  der  Widerstand  von  Seite  der  Toben- 
wände nicht  zu  gross  ist,  wird  durch  dieses  Verfahren  die  Luft 
Im  Mittelohre  verdichtet,  was  sich  einmal  dem  Kranken  durch 
einen  gewissen  Druck  im  Ohre  bemerklich  macht  und  sich  incb 
bei  gleichzeitiger  Besichtigung  des  Trommelfells  an  einer  A»- 
wärtsspannuQg  dieser  Membran,  insbesondere  hinten  oben,  erkennen 
lässt.  Seltener  gibt  das  Otoskop  hiebei  Äufscbloss  Uber  das  Eis- 
driugeu  der  Luft,  indem  das  beim  Schlucken  durch  die  Maskeb 
sowohl  als  durch  das  Wasser  herrorgebrachte  Geräasch  die 
leiseren  im  Mittelohre  eutstehenden  Geräusche  meistens  UbertOaL 
Bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  dagegen  entstellt 
gewöhnlich  ein  sehr  lautes  vernehmbares  Pfeifen  oder  Zischen, 
dem  entsprechend  zugleich  in  der  Tiefe  beündliehes  Secret  in 
den  Gehlirgang,  ja  manchmal  bis  zur  äusseren  OhrOffiinng  he^ 
ausgeschleudert  wird,  üie  Wirkung  dieses  Verfahrens  ist  somit 
ähnlich  der  der  Luftdouche  mit  dem  Katheter  und  der  des  i'al- 
*«/ru'schen  Versuches. 

Dem  Katheterismus  gegenüber  fällt  vor  Allem  die  angemein 
VL-reinfachte  Technik  ins  Auge,  welche  dem  jPo/As«"' scheu  Ver- 
fuhren cigenthümlich  ist.  Jeder  kann  es  bei  Jedem  zur  Anwendun; 
bringen')  und  fallen  hiebei  alle  die  üindemisse  hinweg,  welche 
der  Ausführung  des  Katheterismus  —  von  Seite  des  Kranken  od« 
auch  des  Arztes  —  im  Wege  stehen.  Wie  schon  erwähnt  kommen 
einmal  Fälle  vor,  wo  wegen  besonderer  Zustände  in  der  }{aK 
der  Katheter  g:ir  nicht  oder  nur  uuter  grossen  Schmerzen  oder 
steter    Blutung    durchgeführt    werden    kann.     Bei    znnehmender 

1)  Ausfiononimon  die  verhiiltni^smäsGig  seltonrn  Fälle  von  maDgelhaftff 
Alist'hliossungsl'ahigkeit  der  beiden  Bacbenhöblen  von  einander,  wie  sie  durch 
rerforaiionen  dos  Gaumuns,  angebome  Spalt bildungcn  im  Rachen  u.  do^- 
liedingt  sind;  indessen  sah  ich  das  i'o/imrr'sche  Verfahren  selbst  in  mancbes 
Füllen  von  Wolfsrachen  gut  gi'liugen. 


VonheÜo  d««  f  «UU8l'ich«ii  Vcrbhrvns. 
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U^lmug  (K*«  Arztes  werden  «Alclte  FüHc  allerdinga  immer  flcItcMT 
uuil  kann  man  sieb  zur  Noth  mittelst  EinfUltreu  dee  Instntmeatw 
dorcb  die  aadere  Naseoseite  helfen.  Bot  diceem  Umwege  kommt 
man  indessen  niolit  immer  fraiix  Hiclii-r  zum  ^e^vUnscSiteu  Ziel; 
aucb  künntc  oiiminl  die  Uniliircligliiif^igkeit  der  Nils«  eine  doppel- 
sefllgo  sein,  so  das»  nnr  nueb  die  alte  (iui/ai'»ehe  Methode  Übrig 
blielte,  für  welche  ÄVjfW,  sie  Überhaupt  befUrwortend ,  eigene 
SfUrmig  gfkrilmmte  Katheter  aBgibtVt.  FUr  mauclie  Fälle  hätten 
wir  somit  iliirrü  dni^  Fo/itser'mlw  Vorfahren  ciiivn  gewissen  Er- 
satz ftlr  den  Kathotur  und  llbcriiaupt  ein  Mittel  gewonnen,  durch 
dos  wir  uns  der  peinlichen  Lage  befreit  werden,  einen  sooBt  viel- 
leicht liesiterungsräbigeQ  Zustand  zafälliger  JirÜicUer  Verbältuisse 
wegen  alü  onbehandelbur  entlassen  xa  mllgscn, 

Aueserdtm  kommen  auch  Fülle  vor,  wo  der  Katheter  zwar 
ohne  uennennwertliv»  Schmerz  sieh  anlegen  lUügt,  die  Nasenrnebea- 
Scbleinihaul  in  der  UnigebuDg  der  Tulta  indessen  so  reizbar  und 
za  stets  sieb  wiederholender  ADschwellung  so  geneigt  ist,  dos» 
man  gat  thut.  eine  mechaiiiBche  Berührung  derselben  nur  in  gröa- 
«eren  ZwiscbeDräuraen  vorKniiehmen.  Auch  in  solchen,  allerdingi* 
kemettwcgs  häutigen,  Fällen  dient  da»  neue  Verfahren  als  will- 
kommenes zi'itweises  An»ktnirtsmittcl. 

Am  Anfange  Ihrer  praktischen  Laufbahn  miSgen  Sic  iiiobt 
ficlten  liei  den  Kranken  uuf  riuhjectiveii  Widerittaiid  gegen  den 
Katbeter  ötosscn.  Bei  crwachsenon  und  eonst  gcftundcn  Individuen 
werden  Sie  einzig  richtig  handeln,  wenn  Sie  einen  soluheu  fUr 
uicbt  bereebtigi  anseheti  und  ihm  dun'h  bestimmtes  and  ruhige« 
Auftreten  begegnen;  sonst  wHrden  Sie  «ie  zu  einer  sioheren,  Ver- 
trsnen  orweekcnden  Stellung  den  Kranken  gegenüber  und  nie  zn 
grösserer  Uebung  im  Katheten üi reu  gelangen.  Anders  verhüll  sich 
die  Sachlage ,  wenn  e»  ^ieli  um  Kinder  oder  um  Jleberhaft  er- 
krankte oder  durch  All  gemein  leiden  herabgekoiuuicne  und  ge- 
«chwUchte  Personen  handelt.  Während  man  bisher  unter  solchen 
VerhHitniBsen  häufig  auf  jede  wesentliche  Ertliche  Einwirkung 
Terzichten  muttste,  haben  wir  nun  ein  Mittel  an  der  Hand,  dessen 
Anwendung  viel  leichter  möglich  ht  und  durch  da«  wir  vielteicbt, 
Am  öftesten  in  friecberen  Fällen,  ühnliche  oder  selbst  die  gleichen 
«HcUroäultate  wie  mit  dein  Katheter  er/ieleu  kDuneu.   Nicht  selten 


t)  Arcb.  f.  Otu-enliellk.  XI.  S.  231.  F.beadaanlbiit  ompfit'lilt  A'efscl  a1&  wci> 
En*t< - VerEahrcu  eine  laiige  gclirUmniU>  Köhr«,  weiche  «ine  seitlidio 
[.oder  ewci  gogcsstikiifligc  ÜDUnuDSi»"  bcnitst,  durcli  den  Muiui  luutor  du  Oau- 
isnm«ifp>l  iiunzu fahren  und  iiuu  twi  Venclituss  dar  Ndse  oiiiiublftsun. 
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wird  m&a  dann  epSter  bei  ttolclien  P«tioDh^n,  nrenn  einmal  Ikr 
Vcrtraaca  gehoben  nnd  ihre  AcDgBUJcbkf>'it  gegeu  ileraxtig«  Vor 
nahmen  vcrmindort  ist,  nCtbigetiffllle  zam  Katheter  selbet  fllMr- 
gehen. 

£ine  weit  grijüsere  Bedeutang  als  ftlr  Sie,  m.  H.,  hal  dk*M 
Verßihren  für  die  groiwe  Menge  der  Aerate,  die  mit  dem  Okr 
katheter  diirchaUB  nicht  umzugehen  veretehen  und  gewöhnlich  des 
Krankvii  lUlerdiiigfi  bei  dessen  Aulegtmg  nnn<)thig  viel  Peto  b»- 
reiten,  ohne  ihm  dnmit  enUpreehend  zu  nlltzen.  Ftlr  solche  Cot- 
legen  ist  es  von  untjormrlicnbiircni  Vortheil,  ein  Mittel  rn  besitu^ 
das  Bie  sicher  und  leicht  bei  gewissen  Obrcnkmnklieitea  au» 
wesden  im  Stande  sind,  das  sich  die  Patienten  auch  von  Uum 
gefilU«n  Inssen  und  womit  sie  doch  in  manchen  F&llen  einen  g«- 
wigsen  gtlnstigcn  Einäugs  uuf  den  Verlauf  des  Leidcus  aostbti 
können.  Wir  werden  von  der  grossen  Hftnfigkeit  der  Ohrkatantie, 
insbesondere  wie  sie  bei  einer  ganzen  Keihc  leichter  und  wich- 
tiger Aligemein-Krkrnnknngen  so  nngomeln  oft  vorkommen,  Md 
oiehrfaeh  Gelegenheit  haben  zn  sprechen. 

Aeusaerat  brauchbar  nad  wichtig  ist  schliesslich  das  MM 
Verlabrcn  Hlr  die  Selbstbehaudlung  (1er  Kranken ,  von  denen  & 
einigermassen  VcrstUndigen  daii«elbe  gewöhnlich  leicht  und  mA 
richtig  erlernen  ')■  Nur  ausnahmweise  kann  man  Laien  dazu  iV 
richten,  sich  selbst  den  Katheter  einzufllhren  nnd  noch  seltMff 
darf  man  ihnen  den  Kathotcr  zum  Selbi>tge brauch  anveitraoa, 
weil  sie  sich  nach  meiner  Erfahrung  wenigstens  gewtthulich  wot 
mehr  damit  schaden  als  nutzen.  Die  Kranken,  welche  nSthig  haheu 
häufig  nnd  regelmHasig  \Aift.  ins  Ohr  in  pressen,  waren  dalw 
bisher  anf  den  Vaisa/m' mhen  Versncb  beschränkt,  welober  to- 
dessen  in  sehr  vielen  Fällen  hinter  dem  neuen  Verfahren  n- 
rOckstehl. 

I)  Sohr  t*dclBsv«rth  find«  itih  di«  Ol^e^rfl&«Ui<^ett  ond  OedaalteaMp 
]c«tt  ritticr  Aerzte,  mit  welcher  ij«  hietid  veif&farpn.  £b  ut  nicbt  gimv^  im 
Kr&nkeii  einen  (iurDmibjütan  xnm  Solbstgolirftuchc  za  g<:b«D,  na^fc^nn  ^utka 
\leLletctit  ein-  (iili^r  xwe!mal  ilomit  in  die  Nur  iii'bijucii  bat,  toodarn  aaii  faf 
OS  «ich  ni<:lit  virrilriciiNGn  lassen,  (Idti  Kroiikon  «o  lange  einznnben,  Ids  ir  1^ 
Methode  vcr^tulit  und  sie  auch  riclitii;  anwendet.  Viele  Kranke  —  «her  Mck 
AenC«  —  bvben  die  Witktmij;  diosos  Verfafareoh  didurdi  nieder  auf,  duaA 
den  Jl&UoQ  nicbt  gcschloHacn  aus  der  ^u«  htraiiszidunt,  sondern  die  Luft  ta 
Obra  iiml  lUchi-ii  iwch  vorgunonuuener  VvrdicbtiinK  wieder  fcrdannen  .lock 
werden  nicht  selten  OummlbAllon«  nnd  Outnmin^br«!))  verwendet,  wHch«  g^ 
ntlexu  Staub  und  BrAckdchcii  In  Nase  und  Ohr  bUwn;  lo  geedüelrt  es  (c 
wftbnlicb  bei  Apparaten  aua  volkaaiiirtem  Gninmi. 


Yi>rtii«ilo  doa  PoUtzor'itcbon  V«rf»bniu. 
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Wodurch  nntersclioidet  «ich  nun  da»  neue  VeriaLTcn  vom 
Valsalva'ßchen  Verenche?  Vor  Allem  dadurch,  dass  tu  krüftigcr 
wirkt,  also  sicherer  seinen  Zweck  «n-eicfat.  Beim  Experimentam 
VaUalvne  vorthoilt  »ich  der  durch  die  gewaltsame  ZoBammen- 
zicbuDg  der  Exspiratiwisnmekcln  bewirkte  Druck  auf  die  grosse 
FUUsbe  des  Brustkasleus  und  des  Kespirationstractus  mit  unterer 
und  oberer  Racheiihjihte,  bis  er  auf  die  TubeuwjLude  wirkt.  Beim 
/■'o/»X3*'^'gcheo  Verfahren  dageg'eii  wird  einmal  der  Widerstand, 
welcher  tod  den  aareinanderhaftendcn  Tiibeiiwttndei)  ausgebt, 
darch  den  gleichzeitigen  Schliogact  wesentlich  gemindert;  Über- 
dies besteht  hier  die  Fläche,  auf  welche  die  K.raft  der  verdiob- 
teteo  Luft  sich  Tertlieilt,  nur  auft  dem  Naaeurachearauui,  ist  alsi> 
unendlicb  kleiner,  die  Krartloi^tung  nomit  nm  so  stJirkcT  und  ud- 
gesehwachter.  >Jehmen  wir  nun  eine  Rautechuktlaschc  zum  Eio- 
blasen,  so  kommt,  noeh  da/.u,  dasö,  wie  PoUtier  8i<jh  durch  das 
Kxperimcnt  Überzeug  bat,  wir  dnreli  das  ZusauitnendrllckcR  eines 
solchen  luftbnltigeu  Ballons  mit  unserer  Handfläche  die  Qaeck- 
stlbemäule  ain  Manometer  höber  heben  ktinnen,  alti  mit  den  Ex- 
spiralionEtnoHkeln.  Tlienacb  darf  es  \n\%  nicht  wundern ,  wenn 
wir  häufig  beobachten,  da«8  in  einem  Falle  ntlhsX  «ehr  kriütig 
angestelltes  SelbsteinpresBen   Ton  Luft  bei  Verschluss  toq  Mund 

UtM  nicht  im  Stande  ist,  den  toq  der  vcreugtcn  und  fester 
'gescblosaonen  Tuba  ausfeilenden  Widerstand  zu  Überwinden,  wäh- 
rend dies  KU  gleicher  Zeit  mittelst  des  neuen  Verfahrens  ^nz  gut 
gelingt.  Anderseit«  allerdings  bcrichKn  die  Kranken  sehr  be- 
stimmt, ttass  das  Sckbsteinprossen  von  Luft  ohue  Ballon,  weil  der 
Dmek  allmälig  gesteigert  und  Überhaupt  länger  ausgeübt  werden 
kann,  ihnen  mehr  und  nachhaltiger  uUtzt,  als  die  ganz  momeo' 
tane  Luftverdiehtung  mittelst  Fo/j/ser-'acheii  Verfahrens ;  am  deut* 
liebsten  zeigt  sich  manchmal  dieser  {^Ossere  Nntsen  des  Valsaha' 
sehen  Versuches,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zähes  Secret  durch 
eine  relativ  kleine  Oeffnung  im  Trommelfell  heran »/.udrUcken. 
Ich  empfehle  daher  vielen  Kranken,  zuerst  die  Tuba  mittelst  Bal- 
lons zn  Qflfncn  und  dann  den  Vatsaha'^iÜMin  Versuch  kräftig  aus- 
zuführen ,  welche  Verbindung  der  beiden  Methoden  hanfig  unbe- 
dingt am  gUnstigslea  auf  das  UUren  oder  auf  die  Secreteotleeraug 

■  durch  eine  Perforation  wirkt,  zudem  biebei  die  frtllier  betrachtete 
^  Schattenseite    des   Selbsteinpressens    zum    grössten  Tbeil   aassor 

Betmebt  kommt,  weil  der  Widerstand  bereits  vermindert  ist. 

■  Sprechen  wir  wieder  Ton  den  Vortheilen,  die  uns  das  neue 

■  Ver&hren  gewUhrt,  so  wird  mau  Kindern  in  einem  gewissen  Alter 
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WMilestans  kaiini  je  Aan  Svlbsteinpressen  Ton  Ltifl  beibringea 
kÜMm.  w&brend  in  der  Kinderpraxis  g:erade  Aas  Po/i/strr'ttikt 
Verfaliren  wej;en  Bciuer  leichten  AnsfUlir barkeit  seine  glänzendsteo 
Erfolge  feiert. 

Dem  In/jjw/irfl 'sehen  Versochc  gcgcnHber  bat  somit  das 
Potiizer'sahe  Verfahren  unbedingt  mehrfachen  Vorzap  zu  bem- 
ftprucben,  nhge^iob^ii  allerdings  davnn,  önm  mun  zn  ersterem  ab- 
solut gar  k«inn  weitere  Vorrichtnng,  nar  8<?ine  Finger,  nötlii^ 
hat  Anders  stellt  sich  das  Verfaältnisg  detn  KatfaetertKmnR  gegof 
Uber,  für  welchen  dasselbe  nur  als  ein  unter  gewissen  Verhalt- 
Dissen  eintretender,  frcilicli  dauu  sclir  dankenswertber  Er&aU  an* 
geB«bcn  werften  kann.  Steht  der  Anwendung  des  Katbelen 
weder  iu  der  Bei^chjiffetilteit  des  Üperatinnsgebiete*,  noch  im  Alter 
und  im  AUgemeinzustande  des  Kranken,  noch  in  der  OMcbick* 
liebkeit  des  Arztes  ein  Eindcrniss  entge^ren,  so  bat  derselbe  ftr 
viele  FAlle  allerdings  we«entliehe  VoncUge,  in  anderen  kaim  s«f« 
mit  ihm  allein  dtwaa  erreiclit  werde». 

Watt  einmal    die  Art  und  Wirkung    des  Laflütromes  belriBt, 
wie  er  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise  in«  Ohr  getrieben 
wird,  80  findet  hier  ein  nicht  nn wesentlicher  Untersebied 
Beim  Binblaseu  durch   den  Katheter  bandelt  es  sich    am 
gegen  die  WideratSnde  in  der  Tuba  gi-triebenen  Lnf^tronir  d«r 
riicb  daselbet  allmUlij?  Bahn  bricht,  nach  und  nach  mit  dur  ika 
absichtlich  ge^benen  Kraft  auf  die  Wunde  der  PaakcnliHble  «o- 
wirkt  und  üich  alluiälig  steigern  lüsst.    Den  Orad  dor  i^inwirkui; 
kann  man  dabei  aufs  mannigtiiltigete  verstärken  und   alwobiA- 
ehen,  abgesehen  von  der  beliebig  zu  wählenden  i>tärko  des  Ijrt- 
drackes  i^elbst,  je  nachdem  uiaii  einen  donneren  oder  dldceni 
Katheter,  ein  Instrument  mit  iHngerem  oder  kUraerom  Sefaubd 
nimmt,  Je  nachdem  man   während   der  Lufldoucfae   den  Krukw 
Kchlncken  lässt,  die  Naxe  vorn  ab^chliesst  a.  a.  f.    B«im  Poläifr- 
üchen  Verfahren  dagegen  wird  eine  gaai  unvnnnittclt  plOtaUdi* 
nnd  jähe  Verdichtung  der  l.uft   vorgunommm ,  deren  Krmftliuw- 
rang  in  der  Paukenhöhle  wir  nicht  gcnUgcnd  zii  heaufsicbtigi^n  o4« 
voraus  zu   bestimmen  im  Staude   äind,  zumal   sie   nicht  nar  aif 
das  Miltelobr  i'iuwirkt,  sondern  auf  die  auegedehato   nud  H*r 
versehicdcn  groeee  Wandflitohe  der  ganzen  Nasenraciieah^hle  all 
ihren  Nebeuräiimen  (im  Oberkiefer,  Stirn-  und  Keilbein)  «ch  fW- 
tbüilt.  'J    Mau  kann  allerdings   die  Gewalt  des  Kimjlrtlni^iui  tkr 

1)  DfeBsAoibrdtlingder  Wirkung  auf  die  NebenhAklen  Her>'aK  mi^  i« 
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Lnß  mindern ,  ludcni  man  die  citie  Kasciil^ffniia^  nur  sehr  leise 
mit  dem  Finger  echliesat,  so  dasa  dieser  bei  einem  etwaigeu  Ucber- 
drack  gleich  ciaec)  Stchcrbeits- Ventil  abgeliobcn  wini;  allein  man 
wird  immerhia  besser  thuu,  iSnger  imdaucriidcn  Luftstrom  ond 
bohere  Vcrdichmugsgradc  der  Luft,  wie  sio  z.  B.  mit  Compres- 
sionspumpon  tu  erzielen  sind,  zum  Potitser'sfihcn  Verfuhren  nicbt 
la  beuUtxen,  wodiirdi  niaii  freilich  auch  in  der  Ueberwindung 
grosserer  WidergtJttide  bem-lirilnkt  uiid  gebmd«rt  sein  kauu.  Gc- 
wOhnUcli  wird  von  Kranken,  welche  die  beiden  Arten  der  Laft- 
tlouche,  die  mit  dem  Katheter  and  die  tuit  dem  ßaUoii  allein,  ans 
vielfacher  Brfabruug  keimen,  die  letztere  als  die  von  weit  geringerer 

f.nod  viel  weniger  amianerndcr  Wirkung  bezetehnet;  die  Luftrer- 
dichtnng  im  Ohre  tiudct  ja  nnr  st^tt,  solange  der  Kranke  &chliaf;t 
Becht  anangenelim  eind  liiebei  auch  manchmal  die  Emplindtm- 

Igen  der  nl'rellnoff  im  Ilalae,  welche  wohl  vorzn^weiee  vom  Gau- 
menecgel  nnsgchen,  das  einen  doppelten  Druck,  oben  von  der  com- 
priuiirteii  Lnfl  und  unten  von  der  durch  MufikolkrafL  angedruckten 
\VassennasM>,  nuR/.uhalten  bat,  wc-lebe^  Gefühl  des  .(ieprelltseins'' 

leider  der  „  AufblSiliung"  sich  uuth  nicht  selten,  namentlich  bei  Kin- 
ro ,  in  der  Magengegend  ängseit  nnd  sich  dort  als  heftiger 
imtn  zuweilen   längere  Zeit  erhält  (Zwerchfell?).')    Gewöhn- 

[Hob  dringet  mich  tiabci  die  (jift  nielit  ins  Ohr.  Aneh  bei  Er- 
wachsenen, die  sonst  mit  dem  I'oh'lser'bchen  Verfahren  ganz  ver- 
traut sind,  kommt  eg  manchmal  während  starker  Naseukatarrbe 
vor,  daes  die  Luft  durchaus  nicht  ins  Ohr  dringt  nnd  dafUr  eio 
ofl  uemiich  lilstigea  Oettlhl  des  Anprnllens  derselben  im  Nasen- 
racbenraame  entsteht.  Am  bebten  gelingt  nntcr  solchen  UmstAn- 
deD  daa  F.inldasen  in'fi  Ohr  noch,  wenn  man  es  nicht  im  Iteginne 

[dos  Sebluekatile«  syniiern  im  Augenblicke  di^s  eigentüelien  Hin- 
abschlingcuK  voruiniint,  weil  im  letzteren  Falle  die  dnrch  die  He- 

[baug  des  (iauniensegela  anfangs  bewirkte  Verengerung  der  Tuben- 


FallB  ton  Krkranlcun^cii  derselben  von  NuUen  sein ,  Indem  auf  diGne  WrIng 
&«cr«t  aus  ihnou  herftuagetricbm  worden  kann. 

II  Ich  crinncn.*  niirti  insboioiidcre  eJnei  durchAUH  vcntAndigun,  mir  ddIic- 
org«tH>n<m  Kindi*«  von  4',!  Jahron,  tias  wpgcn  stiindcn  lang  aiidnu(vmdor 
ehmcnKtH  !n  der  Magx'UKtirutitl,  vir  sitt  jciIl^sdisI  nixt^h  di-ui  deiitlitrh  in«  Ohr 
iea  Patiitfr'nKbMX  \vriakTM>  auftrati^n,  An»  F.infubre]i  des  KutlutK^n. 
selivieriK  i]a«s«lLe  war.  iliencin  ^'e^tAllr<.■H  wt^taiis  toritog,    Zum  KaUicl«- 
en  Uelt  ea  ttiU  ond  ruhig,  so  Kbr  dies  schnierxte  und  so  sshr  us  nacb- 
Teiaeii  idusbIc;   tnum  ich   iliui  aber  daa   .Kinblascn  in  die  Na*o*  vor- 
•o  jornmurte  us  sluta  bkUTÜih  utid  bat  mich.  Huch  livbcr  dm  Kathetar 
»•hntn. 
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mUndonif  ^wObnlicb  bereits  vorüber  ist  Bei  kntairbaÜKb« 
Sehwellung  der  Mncosa  am  Osliiim  tubac  pbaryngenm  aUerdii^i 
kaati  w  durch  den  Schlingnct  uad  die  dadurch  bedingte  An- 
Däberung'  der  genmlsteten  ächteluiliftultlaehcn  zu  einer  Verklebu; 
derselben  kommen  and  darum  mtnislingt  dann  Idcbt  das  Etobh- 
8en  obac  Katheter,  dessen  Vorzog  gerade  in  solcben  FSiUeit  ■■ 
deutlichsteu  oft  zur  Gdtung  kommt  <). 

Wichtiger  ist,  üan»  wir  beim  Poitlser'achea  Verfabreo  die 
DmckwirkuDg  nicht  nach  Wunsch  locAlisirca,  auf  das  eine  oder 
d&s  andere  Ohr  beschränken  kiJnncu.  Ergibt  sieb  der  Widerstiad 
in  beiden  Tuben  oder  Paukenhöhlen  als  ein  ganz  gleicher,  « 
eXXUzt  die  Loft  in  beide  ein,  wAhrend  sie  bei  Ungleichheit  der 
VerbUltniase  stets  den  Weg  nimmt,  wo  die  WiilyrstJlndo  gering 
Bind.  Am  stOrendsten  tritt  dios  iu  Fällen  herpor,  wo  das  ein 
Trommelroll  perforirt  oder  partiell  atrophisch  ist,  weil  daiu  die 
comprimirte  Lnfhnasse  aus  dem  Itachenraume  Mets  nar  la  dieses 
Eine  Ohr  und  nichts  oder  nur  wenig  davon  in  das  andere  eä- 
dringt,  man  mag  mit  dem  Ballon  in  die  rechte  oder  in  die  linke 
KoAenseitc  cinblasen.  In  allen  solchen  Fällen  mltssni  wir  not^ 
wendig  r.nm  Katheter  greifen,  frcnu  der  Kranke  auch  man^^nw' 
den  EinäUBS  der  rerfomlion  oder  der  grSflacroQ  Durch  g^gigM 
der  einen  Tuba  durch  luftdichten  Verschluss  der  äaseeren  Ofc^ 
{(ffcung  mittelst  eingedruckten  Fingers,  also  Setzen  eines  kOnff- 
lieheu  Widerstandes,  oder  durch  seitliche  Neigung  des  Kopfes  mit 
HOherhalten  de&  zu  behandelnden  Ohres  sbzuBchwfioben  verrns^ 

FUr  manche  Fälle  mam  weiter  erwogen  werden ,  dass  am 
Katheterisiren  von  Seite  des  Patienten  nur  ein  ruhig  passives  Tw- 
halten,  beim  I'olitsrr'mhen  Verfahreu  dagegen  eine  MitbOtfe  d« 
Kranken  erforderlich  ist,  —  der  Kranke  mnss  schlingen  and  di« 
zwar  in  einem  betttimniten ,  ilim  mizugcbenden  Momente.  Kn 
zeichnet  sich  aber  das  ohrcnleidcndc  rublikuni  durchaus  niidl 
durch  besondere  Gelehrigkeit  aus,  sondern  weiss  im  (tvgi.>aüuil 
jeder  Arzt,  der  mit  Obrenkrankea  amgeht,  wie  oucndlich  viftfc 
nnbcholfcne  und  ungeschickte  Henscben  es  gerade  anter  diwr 
Klasse  von  Leidenden  gibt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Bs- 


I)  Wo  iler  .^iweniliiiig  do  Kkthrter?  e!ti  HimlvrtüueotgegensttbC  kSH 
msn  unter  »olclieu  l'mal^dcyn  vcrsuclien.  heim  Saugen  oder  b«jn  -jiliJCtw 
namcntticb  cbcs  lauton  A  mit  dem  Baiton  mzublwen,  weil  hiodurch  wcft 
Lucar  ivvrs:].  An;h.  f,  Obrenb.  \i.  Ü.  52)  das  CtvunicittBg»!  MbnAcber  gakata 
wQrdo  als  beim  Scbl!n|jt«ii ,  oder  uicb  wAhrend  dM  AuMpredtMu  tob  i}m^% 
hech,  blctf-.  wie  dieH  tirubcr  vorschlUftt  ivergl.  Arch.  f.  Obrenh«Uk.  X.  &3SI>. 
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[lehren  und  KrlclKn-u  Itci  scblcclithltreadcii  oder  gar  tauben  Men- 

iiheD   seine  ei^encD  ScIiwiurigkeitPii   liat;  dalier  man  maDchmiil 

[sar  aar  das  angewiesen  ist,  vitti*  man  selbst  sehen,  selbst  bttreii 

luil  «elb&t  voruchmeu  kann.  —  Es   miias    indeaseu    hier   Uumerkt. 

I^rerden,  dass  nur  licitu  Erwachsenen  das  gleichzeitige  Schlingen 

»ine  conditio  sin«  qua  nou  ii^i,  indem  hoi  kleinen  Kindern  häaäg, 

renn  aneh   nicht  steUi,  treibst  ohni^  iUw^  Mitlililff  die  genUgend 

Btark  vwnlichtete    l^uft  aus  der   Naseiihühle    ins  OJir  tritt      Die 

leinfaeit   de«  XaeennicheDramnn  und  die  absulut  grössere  Weite 

»gp.  die  stärkere  AusdehiiiingstHtiigkeit  der  kindliebeo  Tuba  sind 

lie  Ursache  dieses  Auanah  ms  Verhältnis  «es,  welchca  den  W«rtl  des 

leuen  Vcrfahrcua  Ihr  die  KimlerpraxiB  weaenUich  crhJihl. 

Ilereitit  (.-rwähnt  wurdr,  da««  das  uriie  Vi'rfalmm  fllr  die  Aub- 

[.cultatiott  dcB  Ohres  nahezu  nichUi  ergibt,  iiml  echliei^Nlich  versteht 

sich  Tou  eelbet,  dass  dasselbe  die  Anvrondung  des  Katheters  sie 

»tongsröhre  tUr  feste  Kürper  z.B.  Uarmsaiten,  fUr  einzu  spritze  ade 

lUssigkeiten  oder  ins  Ohr  zu  treiliende  DUnipfe  in  keiner  Weide 

Isn  ersetzen  oder  zu  bogcbränken  vermag. 

Wi'nn  wir  den  Ballon  vorlier  mit  Dämpfen  oder  mit  Flüssig- 
kkeit  füllen,  mui  wir  albtrding»  im  Staude,  bei  VersehluMi  d^r  Käse 
[und  gleiehzcitigem  Scblingacte  davon  etwas  ins  Ohr  zu  pressen. 
Ibgeseben  indessen  davon,  dass  von  den  Dämpfen  ein  grosser 
[^Tbeil  »ich  bereit.^  an  den  W^iidcu  de»  Ballons  nicderNcb lagen 
rird)  so  gehen  weitere  Behalten  »eilen  einer  derartigen  Erweite- 
ig  des  /VWscr'sehen  Verfiihri'n»  «eben  auK  den  frillieren  Be- 
[trachtungeu  herror.  Gerade  bei  getcben  durchaus  nicht  indifferen- 
ten Einwirkungen  wird  die  Auödehuuug  derselben  Über  die  ganze 
fwenrachenbrihle  und  nueli  auf  da»  uuderc  vtellßieht  veiltitJindig 
ande  Obr  bautig  nieht  gleiehgültig  sein,  zudem  die  Gewalt, 
[mit  welcher  wir  wenigstens  Flttssigkeit  auf  diese  Weise  ins  Obr 
»iatreiben,  eine  xiendicb  beträcbt liehe  sein  mnits,  di(i  Wirkung 
Iteses  unelastischen  Körpers  daher,  weiiu  eine  grössere  Menge 
[daroD  mit  Macht  in  die  PankenbUblc  geschleudert  wird,  sieb  dort 
'leicht  al^  uncrntlnscht  stark  ergibt ^  jedenfalls  sich  nicht  vorher 
.irgend  berechnen  oder  verniutben  läset.  UiefUr  sprechen  auch 
[die  eigenen  Erfahningon  5fl«ff(«w«'8,  welcher  lueret  das  Eintreiben 
(.von  Wasser  ine  Ohr  mittelst  dos  PolUsfr'echeu  Vcrfabrone  als 
^eigene  Methode  unter  dem  Naniou  ..Waasordoachc  der  Ohrtrom- 
pete *  empfahl  ').   Neben  einer  Reibe  von  Fällen,  wt»  diese  Beband- 


1>  Deutaeho  Klinik  1^04.  Kr.  31.  IS«S.  Nr.an.». 

v.TrSIlick.  T.obrli.  i],  ObranbsUIiiial«.    t.AnC 


ni  {■  4erOeeni  4«  Fpm. 

lUKZBiw  "*^— ""ff**^^— ^  des  QchOn 

TTiiiiilliifc  Glekke*  IhM  mh 

Oüfiek«  »eAedf-,  welehe  Jtt».  Grmktr  0 

wo  die  XiKn-BadieB-SefaleimbaBt  neben  dea  Obre  erknokt  H, 

all  VorbereitncjKnr  oder  Bnler  geinssen  VerbÜtaiMea  als  & 

Miz  fir  dfn  Katkrtenmu  oop^L    W&kicnd  der  Kfmnke  hb 

Kopf  10  bUt,  da«  der  Naaeagu^  «rsgredit  retttaft.  wvnln  ifai 

»ittdil  etoer  di«  Xue  arrschHuseodeo  Spritxe  etm  40>— 60  Gm> 

BKdienBciitd««  F)ttit«iglceit  gerade  oaeb  bioteti  in  die  Naectit''^^ 

«{■fetpritzt.    Bei  Kindern  hat  man  oor  nOtbig,  die  andere  Na^-  ~ 

Offbung  cbvnGdlf)  za  schiiessen,  ao  wird  in  der  R«gel  beieitf  ä 

Tbeil  der  in  die  Nai»e  eingepressten  FtBssgkeit  durch   die  "X-" 

in  die  FankenhOble  eindringen  nnd  bei   perforirtcm  Tromur. 

aelbst  aus  dem  Oth&rgange  beranslanfea,  liubesODdere  weos  n- 

adaciiT  ein  8cbUngact  wäbrenddcm  vorgenommen  wird.     Bti  T' 

wacbtenen  dagegen,  wo  die  anatoiniscbi-n  Verbiiltnisse  der  1.  - 

weniger  gdnslig  «ad,   läset  man   unmittelbar  nacb    dtecer  Kir 

(fpritlODg   I)ei    Verecliloss   von   Mond    nnd   Xaae    eine    ScbneniW- 

wegODg  iiiaclien,  %o  wird  meiiit  ein  Tbeil    der    FlUssigknt  pff 

tabu  in  beide  Paakcubiihlen  gelnogeo.    LSsst  man  den  Koprul 

etwaii  naeh  abwärts  gewandtem  Gesichte  nach  der  Schalter  t-^' 

Scito  ni'igea,  io  deren  Ülir  die  Einti)>ritzung  ittattbuben  »ull  i^ ' 

nimmt  aar  sehr  wenig  Flllssigiceit,  so  soll  man  seltener  Gt£^ 

Irnnr^n,  daHH  von  iler  Fltisiiigkeit  viel  in  dos  gei-ande  Ohr  konmt^ 

Ufer  Wim  nncb  g(>wiji<M>r  Vomcbtung«!)  zu  godenkeii,    wl«   ü*  äul» 

i«ii<1ltu  eti  (iliyniologUcbcn  Ucmonsl ratio n«ii  Aber  diu  I'uftdruclc-Sthvu- 

kungcn  Im  Mittclohre,  ab«r  siivh  zu  Nachveisen  Ob»  din   Dtmbgan^hd 

der  Ohrtrompete.  Ober  den  Kiofluis  de«  Scbling*   am]  A ÜimungMcta  vf 

ilu  Tromnidfcll  ii.  iU-r^.  »Uh  xaiix   vorxiLi[ltcb  eignen.     Ks   «ind   die*  tm 

Ulir>M«ni>nietor.    PoHlzer  i Sit: ungulieri chic  der  Wi«n<>r  AJtadoad«  f*« 

MAix  ISßl»  waiidtß  siient  Bcilcb<>  an,  be^telienit  &iis  finem  bnfelwniami.— 

I'i  Mdi.  weiten  (jlBirührcbi'ii.  ni-Icbüs  mittelsl  «iues  betalgten  KaatMliuK' 


t}  Ueatsche  Klbdk  1S6&.  Nr.  3S  n.  39. 

2)  Au«  ilor  Art,  wie  sieb  Gruhrr  in  icincm  Lt-hrbticbo  der  OhimM- 
Itiimlu  {Wltrii  l^TO)  nktii«Dtlicli  un  SohlutM)  der  S.  370  ob<>r  dt«>es  VrrfiUm 
iiu«i]irldil,  rrbcllt,  dasa  lt  fn^lbBlduAclbv  (lel  nüf.lilerii«r  buiirthcilt  und  vcki 
a.urh  Tur>ti:lil  !)[i-r  aiiwcnctet ,  als  niancbe  Ander»  das  >a  thnn  schobi«a,  «cte 
Ktiin  Nfti'bllicilc  ibrer  Kruilicti. 
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pfropfes  luftdicht  in  den  Qehftrgang  eingefügt  warde.  Ein  in  demselben 
befindlicher  Tropfen  Canninlftsung  zeigt  uns  durch  sein  Sinken  oder  Steigen 
die  Schwankungen  des  Luftdruckes  im  Qehöi^ange  und  in  der  Paukenhöhle 
an.  K&ch  Lucac  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  S.  102)  lockert  sich  ein  solches 
EinsatzstQck  Idcbt,  und  zieht  er  zur  Erzielung  eines  dauernden  luftdichten 
Verschlusses,  der  selbst  durch  wiederholte  Kieferbewegungen  nicht  unsicherer 
'  wird,  vorher  erwärmtes  Guttapercha  vor,  sowie  er  als  specifisch  sehr  loichte 
Flassigkcit  Aether  zur  Fallung  des  Manometerröfarchens  bonatzt.  UelmhoUz 
füllt  den  ganzen  Qehörgang  mit  Wasser  und  setzt  dann  das  in  einem  pas- 
senden Stopfen  ans  Siegellack  befestigte  ManometerrOhrchen  ein ,  so  dass 
sich  dabd  etwas  Wasser  in  dieses  hineindrängt;  die  Oberfläche  dos  Was- 
»ers  zeigt  dann  die  Vorschiobongen  des  Troniiaelfells  sehr  genau  an. 


n* 


SECHSZEHNTER  VORTRAG. 


Die  Gehörstörungen  und  die  Hörprüfungen. 

Das  Hören  der  Uhr  und  das  Verstehen  dor  Sprache  in  ihrem  gegoaieitn 
VerhältnUso.  Das  Absehen  vom  Munde.  Wie  ein  HOnnesser  MschM 
sein  sollte.    Das  Beaserhören  bei  OcräuBcheD. 

Die  .Kopflinochoiileitiing''  und  die  Unterauchung  miUeUt  Stimmgabeln.  (M- 
fung  der  Schallreäexioa.) 

Da  wir  uns  ia  oächeter  Zeit  mit  den  Krankheiten  bescUf- 
tigen  werden,  welche  am  allerb äufigsten  Fanctlonsanomalioi  dci 
Gehörainnes  hervorrufen,  bo  möchte  es  am  passendsten  eein,  jttd 
von  den  verschiedenen  Methoden,  wie  man  die  H(}rfnncti(»i  dei 
Kranken  untersncfat,  zu  sprechen. 

Was  zuerst  die  natürlich  häuügste  Folge  von  Ohrenlcida^ 
die  Abnahme  der  Hörkraft,  betrifft,  so  mtlssen  wir,  am  ma  ra 
dem  Grade  derselben  resp.  dem  noch  übrigen  HtfrvermOgen  (■ 
richtiges  Urtheil  zu  bilden,  zwei  Dinge  anseiaanderhalten,  dit 
keioeswegs  immer  im  geraden  Verhältnisse  zn  einander  gteha: 
nämlicb  inwieweit  der  Kranke  im  Verstehen  der  Sprache  bebil- 
dert ist  uad  inwieweit  im  Hören  von  gewissen  tongebenden  b- 
strumentcn.  Zu  den  HörprUfangen  benutzt  man  am  h&nfigita 
als  nGchUrmegger"  die  Tascbeu'Uhren,  indem  wir  nntersudicii 
ob  der  Kranke  dieselben  nur  beim  festen  Anärttcken  an  die  Ofe- 
maschel  und  an  den  Knochen  oder  bei  leiser  Berttfarnng  deraelba 
oder  auch  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Ohre  noch  hOrt  ta 
letzteren  Falle  muss  nattlrlich  die  Uhr  immer  in  einer  oonstula 
und  gleichbleibenden  Richtung  gehalten  werden,  z.  B.  parallel  ■) 
der  Ohrmuschel,  und  dUrfcn  Sie,  um  gegen  SelbsttAnschnngen  toi 
Seite  des  Patienten  geecbOtzt  zu  sein  und  um  die  Grenze  d« 
Hörens  möglichst  genau  zu  bestimmen,  nicht  die  Uhr  allmälig  na 
Ohre  entfernen,  sondern  mtlssen  den  umgekehrten  Weg  einsebli- 
gen,  sie  langsam  nähern.    So  werden  Sie  die  Entfemnng  kenact 


Die  Uhr  als  6eh5nnc:^ufr 


261 


Braen,  von  welcher  an  diT  Kranke  beginnt,  den  Schlag  der  Uhr 
aerhaopt  zu  vcmt-titneD  imd  die  weitere,  von  wo  an  er  ibre 
eiden  Scliläge  deutlich  von  einander  zu  unteredieidea  Tcrmaic> 

Swi-ckmä8sig  ist  es,  die  Ubr  vor  dem  Alilmiten  zuerst  immer  dem 
ranken  einen  Moment  ans  Olir  zu  legen,   damit  er  den  Seblag 

lennt  und  eher  vor  Verwechelungen  mit  anderen  GeräUftebeii,  i.  B. 
;m  eigenen  ühreDklingeu  geschHIzt  ittt.  Wenn  maiicliu  Obren- 
cte  wülirend  dieoer  PrClfun^  Kwiscbeii  Öltrmuscbel  und  Ubr  zum 
Boaueren  Abmviwen  tk-r  Hiirweite  ein  Maas»,  z.  U.  ein  auf  Leder 
Mcbnetes  Centimetcruiaa&s   halten,   so  findet  natürlich  eine 

leberleiliing  der  Töne  auf  daa  Obr  mittel&t  eiaea  festen  Kürpera 
itl,  und  ist  da«  Hesultat  ein  wegcntLicIi  anderes,  als  wenn  die 

liQfl  allein  die  Leitung  vermittelt. 


Selbstverätändlich   mUasen  Sie  zuertit  aa  mehreren  Geetinden 
ermcbt  haben,    bis  zu   welcher  Entfemuug  die  Schläge  Ihrer 
ir  von  einem  durcbaug  normalen  Ciehlire  unterschieden  werden 
tnooeo  '}  und  werden  Sie  gut  thun,  nicht  zn  leise  und  müglicbNt 
tin  tilDtimle  Cjliuder-  oder  Spiudel-Übren  «n  benutzen.    Manche, 
knkcniliren  inMlieKiiniifre,  gohen  gar  keinen  Ti>u,  anndern  nur  ein 
ehleifeiides,  reibendes  Geräiiscb,  und  eignen  sich  solche  weniger 
unseren  Zwecken.    Für  ffewieee  höhere  Grade  von  Schwcr- 
teit  lassen  sich  nnr  sehr  laute  T&nc ,  also  die  von  Scblag- 
ften  oder  von  Itepftimhren,  verwenden  nnd  haben  diese  Ap- 
ireie  nir  manche  Fülle  noch  den  Vorzug,  da«»  mau  sie  einmal 
ichln^end,  ein  luidernml  niciti  »elilngeud  dem  Ohr»  nüberii  und  ao 
)nlroIirende  Proben  Über  die  Wahrheit  der  Angaben  des  Kranken 
teilen  kann.    Bei  Kindern  und  Taubstummen  insbesondere  wer- 
ben Sie  nicht  aelte«  dasselbe  hejaheude  Nicken  erhalten,  glcich- 
fiel  ob  Sic  den  Knopf  der  —  nicht  aufgezogenen  —  Repctirnbr 
rfaer  gedruckt  oder  gar  nicht  berlibrt.  haben.    FUr  munche  Fälle 
it  sich  die  Ulanb^viirdigkeit  der  Angaben  dadurch  controliren, 
BS  man  bei  wechselnder  Entfernung  der  Uhr  vom  Ohre  des 
iken,  dessen  Augen  natürlich  Steher  geschlossen  »ind,  fragt: 
Btlt   Unter  als    vorhin  oder  leiserV     Manchen    LUgner    habe   ich 
Eh  diene  emfache  Controle  schon  ertappt.    Uebrigens  kommt 

1)  ABrntkuUscbe  Obrcnflrzte  JcUu^m  vor.  den  Grad  der  SctiwerhSrig- 
JcdM  Kranken   durcb  ciiicii  Urucfatbcil  der  Uöracbilrfa  clni^s   nomuüen 
hrcR  (Qr  ^wi»s«  HOrmoHcer  i.  B  Utirt^n  Rtiut(iilrtlclH<n    WcTon  «s  »hn  hw^«««, 
Kranke  hart  V<i  so  vUl  ilaf  *^(^i),  «f  bort  eine  Uhr  v«n  6'  nomiklor  Il^r- 
;[te  nocb  vtiiun  Fu»  weit    Ebenda  fdr  iIh»  SjirMbvcnitAiidnUs. 
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e»  vor,  ilaKs  f^nz  ver»tiii)4igi;  Kranke  nicht  im  Stande  siad,  du 
Picken  der  Ulir  von  den  subJeetiTen  G^riLitscliea ,  ilte  oie  wabr- 
oehmen,  dem  Ohrensaasen,  tn  anterscheidun  nnd  so  darclui 
bona  fide  die  verkehrtesten  Angaben  über  die  Hörweite  filr  iv 
Ubr  uiftchcn.  In  sokbeu  Fällen  iuü besondere  erhält  maa  nudi 
die  verbal tnis^mäitsig  l)raiicbbar«teii  Angaben  tiber  die  Hdrwehe. 
wenn  man  wSbrcnd  der  HörprHfnnguö  die  Ang^en  i^chliessen  lül 
Mit  Recht  macht  indessen  ('rhaulschiUch  darauf  aafnierksatnr  da> 
gan«  ßctiwache  Schallei  oilrtlcke  mit  Untcrl>röCbuQg«n  gebSrt  wa- 
den,  manche  AnicialieQ  der  Kranken  also,  da«8  sie  die  Ubr,  woi 
in  der  Nähe  ihrer  Höi^enzc  gehalten,  IwUl  hUren  bnld  nirbt  nr 
nehmen,  ganz  berechtigt  sind');  hiordorch  erklären  sieb  g«wiar 
'  Differeuzen  in  der  HOrweilej  wie  Bio  so  bttufig  bei  tnebr«n>Baath 
bald  nach  eiiiHudi^r  vorgenoinmeueii  Messuugeu  sich  ergeben.  Ttr 
gewisse  l'üHe  ist  es  nicht  gleicbglUtig  zu  wi«seii,  dass  dieiiiei<:-- 
Uhren  unmittelbar  nach  dem  Anrziehen  einen  etvras  stärkm 
Schlag  haben  und  umgekehrt  gewöhnlich  leiser  tHnen,  oarli<J<T 
sie  vom  Uhrmacher  eben  gereinigt  und  frieoh  cingettU  wunitu. 

Indvttsoit,  auch  abgesehen  von  allem  diesen,  gibt  uns  dir  Ikr 
allein  Oberhaupt  keinen  genllgeuden  Aufschluss  tlbcr  das  ntrmf 
mügoii  dc«i  zu  untersucticnden  lndividuunl!^,  indem  sehr  faftnflfrdi' 
Entfernung,  von  welcher  an  eine  Uhr  deutlich  vernommen  winL 
darchflus  nicht  im  gleichen  VerhAltnisK  steht  mit  dem  Grade,  ■ 
welchem  das  Verstehen  der  Umgangs  -  .Sprache  gestört  ist  S> 
werden  Sie  Alfter  mit  Kranken  zu  tbun  haben,  welche  auf  bettln 
Ohren  schwerhHrend  auf  dem  einen  Ohre,  mit  dem  sie  die  Spnuk 
onlscbiedcn  besser  verstehen,  trotzdem  die  Uhr  weniger  weit  liBt« 
als  dies  auf  dem  andern  der  Fall  ist  Auch  werden  Sie  garinAj 
acItOQ  finden,  dass  ein  Kranker  selbst  in  einer  gewiiiseti  KntfemBU 
noch  leise  Gesprochenes  ganz  gut  nachzusagen  im  Staoile  ift 
während  er  die  Uhr  nicht  einmal  beim  Andrücken  hört,  und  v 
gekehrt,  ilass  bei  einem  Anderen  Hlr  das  Verstilndniss  der  f^ 
sprochencn  Wurte  eine  Kehr  bedeHteiule  Siftrung  vurboodeo  Ä 
wahrend  die  gleiche  Uhr  noch  einige  Zoll  weit  vom  Obre  eadW 
gehalten  werden  darf.  Hin  solche«  MissvcrhültuiAK  Hndet  «lall, 
auch  wo  alle  sonstigen  Umstände,  welche  ein  richtiges  vergkr 
ehendes  Urtheil  erschweren  kOmnen,  wie  ungewohnte  Sprechmtf 
und  fremder  Dialekt,  mangelhafte  Intelligenz,  geringe  GewChnw^, 
gespannt  uulzumerkeu  n,  dgl.  <lurchaiis  fehlen. 

Durchschnitt  lieh   h{)ri.>a  ludividueo,  welche  in   der   Kiwlln^ 
TTModic.  CcntralbUlt  1915.  Nr.  in.  ~ 
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telion  schfrerltUrig  geworden  sind,  die  Ulir  vcrhältiiissmässi^  besser 
als  die  Sprache,  und  amgekcbrt  sind  solche,  deren  Olirenlciden 
erst  in  späterer  Zoll  begoinu-n,  fllr  die  Sprache  weit  weniger  be- 
■  bindert  als  für  die  Ulir.  Kin  Hrklüninfc  dieses  cigcntbUmlicben 
WisÄTerliiiltnißsee  licese  sich  für  viele  Fälle  wenigstens  darin 
fWche«,  do66  ein  Erwncbaencr  überhaupt  mehr  an  das  Verötchen 
der  Sprache  gewohnt  i»>t  und  ilnii  dai^selbe  daher  letebler  fUlU. 
Imleüscn  lassen  viele  Fülle  die-i^e  Dentnng  dnrcban«  nie)it  xii,  iiiul 
werden  Sie  nicht  sehen  finden,  dass  ein  Kranker  nnmitlelbar 
niicli  dem  Katlieteriitirea  die  S|iracbe  anzweidentig  liesaer  and  in 
grösserer  Entfernung  veriitcht,  wälireiid  mil  iler  IJhr  kiMn  Fort- 
sdiritl  nachzuweisen  ist.  Ja  sogar  Au»  Umgekebrle  kommt  vor, 
das»  Indipidiien,  welche  nach  dem  Kathetensiren  angenhlicklicb 
mnct  sehr   merkliche  und    aufTaltende  Besserung   iui  Hören   der 

ItigCDCQ  Stimme  eowic  der  des  Arsles  aogcbcn  und  bei  dcaeo 
aucb  der  Befiand  sieh  sehr  weseotlieh  goHndcrt  zeigt,  trotzdou  die 
Uhr  nicht  nur  wicht  weiter  sondom  sogar  weniger  weil  biireu. 
So  seltsnm  und  iiiiglaublieh  dies  klingt,  so  habe  ieh  diese  Iteob- 
aehtiing  doch  vielfach  bei  durchaas  glaubwürdigen  Leuten  ge- 
macht und  unter  den  verschiedenartigsten  Control versuchen  ihre 
Wahrheit  bestätigt  gcfimden.  Iti  den  FUllon,  welche  ich  aU  be- 
Moders aufralleud  und  bfwcicikrllftig  bdrachten  iiitVcht«,  handelte 
ce  sich  vorwiegend  um  junge  Männer  zwischeD  17  und  20  Jahren 
and  um  fttiege&prochcne  Adhäsiv proces^  am  Trommelfell;  auss«r- 
deiD  kommt  es  nicht  e«lten  nach  Anlegung  des  kOnstlichea  Trom- 

•  melfells  vor,  duss  die  Kranken  fllr  die  Sprache  merkbar  besser, 
die  Uhr  aber  wesentlich  schlechter  bSren.  Gewöhnlich  wird  die 
Uhr  im  Verbllltuiss  zur  Sprache  anfTalleud  schlecht  gehnrl  io 
A  Fällen,  wo  das  Tnmmielfell  besonders  starke  Verschiede nheiteo 
^  in  seiner  Lage  und  Dicke  zeigt,  so  bei  Kalke iulagerungen  und 
iwrlicllcn  Atrophien,  ebenso  bei  Perforationen;  umgekehrt  aber 

Iwird  bei  eongestiver  Durch feiichtung  der  Mittelohr- Ausklcidang 
die  Sprache  meist  aufTallcnd  dumpf  und  schlecht  vcrstaudeu,  ohne 
dws  dos  Uürcn  ftlr  die  Uhr  gegen  früher  irgend  gemindert  würe. 
So  erklärt  es  sich,  dass  Kranke  nach  reichlicher  Secreteotleerung 
aus  der  Paukenhöhle  in  Folge  von  Paracentesc  manchmal  fllr  die 
Uhr  kaum  besser  bttren,  während  sie  die  Sprache  ganz  unzwei- 
deutig auf  eine  ganz  betiHchtliche  Entfernung  weiter  voretehen. 
Wir  müssen  die  Hoffnnng  hegen,  dass  diese  Differenzen  zwischen 
HSren  des  Uhrticken»  und  dem  der  Sprache  allmälig  auch  in 
diagnostischer  Besiehnng  eine  bestimmtere  Vcrwerthung  erfahwcu 
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Sie  Bcbu»,  ein  wir  einseitiges  Urtlicil  Ober  das  HfirTemllgM 
des  Kranken  und  iiii^beaoudere  Über  den  Nutzen  der  Bebaadkn^ 
man  eicL  bilden  wUrde,  wollte  man  «icli  ^nag:en»  daseclbo  mr 
mit  der  Uhr  ia  der  Hand  zn  messen,  und  mOsscn  Sie  daher  anc^ 
atets  das  Huren  fUr  die  Sprache  einer  oälieren  PrOfang  md 
FestBtellimg  uuterziebeii.  FQr  manelie  FHlle  ist  nuoti  su  betOMO, 
(loSB  wenn  der  Kmnke  ibm  vorgesprochene  Worte  wied 
kann,  dies  als  objectiver  Beweis  seines  Hörens  gelten  niua«, 
rend  wir  ihm  glauben  müssen,  ob  er  die  Uhr  in  gewisser  bt- 
femung  wirkUcb  hört;  bei  Kindern  kommt  freilich  Öfter  vor,  da« 
sie  iu  Gegenwart  dci<  An^ti.'s  nu^  itefauj^euheit  ck  uicht  fertig 
bringen  dat»  wirklich  Gehlirte  naciiziispreehen.  Wilhrend  dasdi- 
zelne  Übi*  hicrAitf  untersucht  wird,  muss  das  andere  vom  KnLnk'-D 
darcb  Einpressen  der  Fingeispitie  verstopft  werden,  nud  bpredieii 
•Sie  langsam  nnd  tieittlicb,  z.  B.  Zahlen  nas  und  zwar  zur  Seile 
des  Patienten  gegen  dns  Ohr  gewandt,  je  nnehdem  icueret  ia 
Flüatersprache,  dann  leise  oder  laut  oder  mit  orbobcuer  Stinae 
in  verschiedener  Entfernung  oder  im  Nuthfalle  mittelst  des  Hft- 
rohres  und  bissen  den  Kranken  üas,  was  Sie  »precheo,  Wort  fllr 
Wort  nachsagen.  Bei  Kranken,  welche  auf  einem  Ohre  noch  ftil 
hören,  inuss  zur  Vermeidung  von  Täuschnngeo  immer  die  FlQslM- 
Mpracbe  benutzt  werden,  weil  aon»t  dan  normale  Obr,  wenn  aoeb 
noch  80  gut  verstopft,  laute  Sprache  vermöge  der  Leitung  dvoh 
die  Kopfknochen  noch  xicmlicti  weit  liörcn  würde').  iIiilimjiiIw 
werden  bekanntlich   die   Vooale,   weil  klangreiober ,    ouendliel 

t)  Siebe  hierOber  Btnnnl  und  Lkcos  (Im  Arcb.  f.  Olirenhuilk.  X.  91  a 
Xni.  S.  I!l),  welcbo  xnrlom  hei  «ins«i(i^r  hocbgr eiliger  Srliw«rkörigkirft  f 
Verniciil tin)c  von  Sdtisltiluar.liiingei]  anrnükc^n .  auch  imrb  VcrHchluss  de«  ^ 
Banden  Ohres  das  mit  l'laB(Qr«praclie  ta  |irOfßnilf>  kraiibo  (Ihr  abwwfcstW 
zu  OfliK'»  und  EU  sdilicaucn.  Kr8t  wonn  dA»  kh  prüfende  Olir,  «enn  nvA&A 
liesier  bon  &1h  verfehl  lassen .  ^ahe  man  das  Keclit,  du  OehOrte  aaf  Mte 
Itccliniing  XU  setzen.  Aoi  ItfnnerCt  Vonucbon  «rgibtM  sich,  dftsi  nan  U(& 
durch  dcTi  «orttfiÜtiKSteii  und  vc!rwicknlt«leii  V(<rtchluM  de«  nonoAlti«  (Ihm 
nlctit  im  Staodo  \at.  Noliicn  KInßuas  be'i  der  PrAfung  den  andcxv»  bocl^iadK 
Hchwi-rliOrtmdcti  reftp.  tauben  Obren  vollatiUidig  au ^itia Chilenen ,  dataor  Hftrt 
in  einem  Kiüle,  wo  Srhn«i:l>u  und  Vr^rhol  nckruti^ch  aus^stoaiioti  «arto,  MtT 
diOMr  Kcitc  ecbt-inboT  ättmcogaVcln  und  W  vrtt^  zata  Tboil  noch  c«hArt  «orte 
—  BeubB<:b(.mi|[*'n  von  Math  Uoferteu  den  espuriiuHiiti-llon  NacbweU,  daa^i* 
In  ein  Ohr  drini^Dde  Ton  ausdem  andom  wabmebinbar  bcrauBkliogt.  .pinw 
ist  EU  cntncbtneij .  doss  dio  nuch  so  vullkommcne  Verschllessang  einei  Ohm 
nieraalK  da»  Vermrigon  deamelbeii,  äimaare  Toni|udlpn  wabrzuncboi«» ,  utTb*- 
hea  kann,  so  lanxc  da«  Tromoielfell  de:*  anderen  Obre«   frei   rnnctionn* 
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teichter  und  reiner  gehört,  als  die  Cousonauten  und  wercion  in  Be- 
zug aur  letztere  datier  tiuiiier  am  meiHtcn  IrrtliUmcr  vorkümmen'); 
unter  den  Vocalcn  ist  der  lantcstc  a  und  der  tic^fittc  ii,  unter  den 
CoDBonanten  s  lauter  und  r  tiefer  ala  dit-  ßbrigeii.  KCir  viele  Fälle, 
natuentJtcb  bei  K.iuderii,  wird  es  am  zweckmäfsigsten  sein,  wcnu 
im  Verlaufe  der  Heliandluiip  solche  PrUfnngen  über  daw  Höma 
der  Sprache  von  Terötändigeii  Angehörigen  des  Krauken  selbst 
Öfter  vorgenommeD  werden,  nachdom  man  dieselben  tlber  die 
Hauptpunkte,  auf  welche  es  hierbei  unkomtnt,  unterrichtet  hat. 
Je  ähnlicher  llbrigeng  eine  Stimme  dem  Gesänge  kommt  d.  b.  je 
metallischer  und  klaugroichcr  sie  ist,  desto  leichler  wird  sie  ver- 
tttanden  werdeta. 

Indem  durch  das  Vorsahen  einzelner  Worte  :uititatt  von  SÄtzea 
(las  Erratben  ant!  dem  Sinne  des  Gesproc[u^nt.:n  möglichst  verhütet 
*vird,  mnsa  man  zugleich  darauf  sehen,  dass  durch  die  Stellung 
de«  Kranken  jede  Urtheilstrllbung  durch  das  Absehen  vom 
Munde,  aus^icachlos«'»  ist.  Fast  alle  Schwerhörigen  nämlich, 
wenn  sie  anders  h<)rbegierig  und  nicht  sehr  kurzsichtig  sind, 
gewöhnen  sich  sehr  bald,  dem  Redenden  stets  auf  den  Mund  zu 
Beben,  nra  die  gichtbaren  Bewegungen  der  Lippen  zum  besseren 
Verstehen  des  nur  Halbgch(irteD  z\i  bcntttzen.  Die  meisten  Kraukeu 
Oben  dies  unwIllkllHich  imd,  ohne  sieh  des  Grundes  bewusst  zu 
gcin,  streben  sie  stets  darnach,  dem  Sprechenden  gegenüber  zu 
kommen  und  ihm  ins  Gesiebt  zu  sehen.  So  werden  Sie  auch  üllor 
von  Kranken  ala  etwas  ganz  Absonderliches  und  aU  einen  dent- 
licben  Beweis  der  ,  nerviTisen "  Katur  ihres  Leidens  milgetheilt  er- 
Iialten,  dai^s  sie  in  den  DUmnierangüiätiiudEin  nud  Nachts  im  Bette 
viel  schlechter  hflren.  als  wenn  es  hell  um  sie  herum  ist  —  natür- 
lich, weil  dann  da»  Sehen  ihrem  fiehür  nicht  wie  sonst  zu  HHife 
kommen  kann.  Frauen  insbesondere  tlhen  diese  Knust  de?  Ab- 
sebeufi  vom  Munde  und  zugleich  des  Errathons  aus  dem  Zusam- 
menhange oft  in  einer  aolchen  Virtuositilt,  dam  sie.  obwohl  fast 
ganz  taub,  stundenlang  ungestört  mit  ihrem  Nni-hbar  in  Gesell- 
schaft sieh  lebhaft  anterhnlteu  künneo.    Nomina  propria  und  bftr- 

I)  Osfior  WW/'i.Sprachp  und  Ohr"  Braiiascliwctg  1871)  empfiehlt  filr  dio 
FrAfiinK  <)&'  <{iialitAt  des  Hörens  sowie  tlar  (ju&iilit&t  dßstoltii'n  vinti  Keihe 
TOD  trascDdorcn  Vcrsucbaworten  mit  oigciii)  B.a»i;c«iiclit{m  Oonnonuitun  und  gibt 
denn  «ino  griVfigero  AiiRwabl  ui.  —  MidtjlKt  (I<-h  JCi/iwn'schen  l'banagnkphan 
tIm  derMlbv  »piter  nach,  <)a»i  diu  viiuuliLen  Vocale  tind  CoiieouantL'n  ver- 
ffCbltden  ip^foniiCe  Klaciitllgureii  in  dlo  Zfiinfulie  eingraben,  lich  Qberhau{j|  Un- 
tarxUMle  in  der  Klangfarlic  auch  durch  Aendcmngon  der  ('onn  di^r  l^chwin- 
gunxen  ckaraktcrisiron.   (Vergl.  Arcli.  f.  Otironlicilk.  XV.  S.  6S.> 
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tige  JliiiBcr  nod  «olcben  DatDeo  ^eicberweise  eia  Greael,  mä 
dtreh  sie  allein  oft  ihr  eor^sam  verfaeitnlicbtoB  G«breelM  m 
Ta^Miclit  kommt.  Von  ^clir  grot^M-m  Vortlieile  «nreist  « lU 
nr  Tiel«  bfrcligradig  Schwerbörige,  iboeo  durch  TaobBtanra» 
lehrer  meth'xliscbeD  Unlerricfat  im  Absebeo  der  Sprache  too  da 
Lippen  freben  za  liueen. 

Wenn  Horcn  des  TickUckB  von  Ufaren  nnd  das  Versttiutiüa 
der  Sprafbe  bei  vielen  .Scbwerbörigen  in  einem  offenbareii  Mi»- 
verbältniHKe  za  einander  «leben,  so  bat  dies  «ehr  verscbiedeur 
(irBodc,  fr<;lcbe  eben  g;r<JsBteDtbeiU  in  der  aknsüscboii  Venchi«- 
deabcit  dieser  beiden  Vorg^n|;e  beroben.  Weitläufig  hieranf  einu- 
geben  i»t  biet  nicbt  der  Ort;  ich  will  nur  ern-Sbnen,  das«  ee  OB 
ftroMer  IJnlerscbted  iet,  die  Bpracbr  zn  IiÖreu  und  sie  aacb  n 
vcntcbcD.  Gar  viele  Kranke  werden  Ibnvn  kla^o,  dac«  sie  eelbrt 
«08  zicmliclicr  Kiilfcrnung  vcracltmen,  dai^i«  gesprochen  wird,  ab« 
ervt  in  weit  geringerer  untei-gcbeiden  kc^uuen,  was  gesprocbn 
tvird.  Kndem  entspriehl  jii  das  Ticktnck  einer  Uhr  immer  an 
Kineni  Ton  oitcr  bnebstcns  zwei,  ott  nicht  einmal  reinen,  TOnea 
von  bostiminter  Hübe,  während  gerade  bei  ScbwerhOrigen  es  wätM 
selten  vorzukommen  sclieint,  dans  einzelne  Töne  oder  eiuMÜM 
Tonreihen,  welche  einer  bestimmten  TonbObe  oder  Scbvringiuip- 
r.abl  entsprcrlu'n,  fllr  die  HOrwnhrnehmung  geradezn  uosüiUMi 
oder  doch  erst  bei  besonderer  Zunahme  der  Stärke  des  SchaUtf 
sieh  bemerkbar  macbeii  können.  Es  gibt  Scbwerböri^e,  welebe 
liefe  Tum:  verbUltnii^eniSAttit;  bei«»er  hünni  al»  hohe;  ao  koDoe  ick 
CincD  Kranken  mit  mittlerer  •Scbwcrhurigkeit,  welcher  den  reUttr 
tiefen  Rnf  des  Kueknke  oder  das  Gurren  einer  Turtoltaabe  a» 
ziemlicher  Entfeniuiifr  zn  Itfiren  vermag,  während  er  von  de» 
hohen  Scbmettan)  i>iiii.>A  KaimrieuvogeiH  nicht;«  veniitnint,  andb 
wenn  er  dicht  unter  dettnen  Küfi^Hlebt.')  Viel  bUutiger  allenlingi 
kommt  das  Umgekclirte  vor,  daKs  liobv  Ti'liit^  also  »olcbe, 
einer  sehr  {Crossen  Menge  viiii  Schwingungen  in  einer 
Zeit  enlspruchen,  7..  B.  Krauen-  und  Kinderstimmen  sowie  VogeK 
gosang,  Verbs  Itnissmäasig  auch  bei  geringerer  StUrkc  noch  bewer 

1)  Nni'b  Lucae  lAast  sicli  l>ci  oin«r  uiivvrbiJtniftscaiaujt  ImnlnjuiuHMl 
Emptlinglichlieit  am  Ohms  für  die  bdtieren  Töne  oiti  Labj-rintlileidHi  nit 
Bicberhdt  annctiiiKui.  /.»  ne\mn  llntcrsiicbniigert  auf  T«r*ebtod«ß  hok«  TiOi 
IvtliQiit  or  alch  tKviU  einer  Ph^sliannviiika  tboils  inchrifvr  «Stirnngabdii, 
Ixil  ITT  ilii- HOneil  Ae»  kruiken  UhroH  Im  Ver{,'lcicUe  der  eines  nonnaten 
rur  di?  tiefen  tiiid  bnbon  .StiramgBbollftne  t>06ond«rs  l>eachtet  itiieh«  Axtk.  t 
Ohrnnliollk-  XV.  t>.  213) 
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:i.irt  werden.  Nntneiitlich  bei  mtUkerBr  Spannuug  des  Trommel- 
8  ist  Hie  Wahrnehmung  der  tietV'r<!n  Töne  inimor  wesentlich 
vertuindert. ')  Üebrigens  mUssen  tiefe  Töne  immer  verüiältniss- 
massig  stUrker  äein,  um  gleich  wie  hohe  gehiirl  xu  werden,  und 
die  Bliiniue  eines  UnttKititeii  nmm  bekauntlicli  eine  grossere  Int«a- 
aität  haben,  kriiftiger  !>t;ii],  »Is  die  deH  Tenors,  wenn  sie  im  Aus- 
milen  dc'8  Theaters  nicht  hinter  diesem  znrllckbleibeu  will.-) 

Beim  Hören  handelt  e«  sich  ferner  nicht  bli>s  um  die  hiten- 
sität  des  Tone»  und  um  die  SrliwtuguugHair^ahil  in  der  Hei^iiitde 
oder  die  Tonhöhe,  aonden»  sehr  weaentlich  auch  um  die  Itasch- 
heit  der  Aufciuawdorfolgo  der  einzelnen  Walirnehmung«ii  oder  am 
die  Grösse  der  zwischen  den  einzelnen  TiSnen  st« ttfiu elend &a  Zwi- 
■cfaenräume,  und  mliiigte  ein  HUrm  ess-Apparat,  welcher  allen 
Ansprtlcben  entsprechen  sollte,  diesen  versebiedencn  Funkten 
Kümmtlich  Rechnung  tragen;  ansBenleui  laUsste  er  untUrlieh,  um 
für  die  Praxits  Brauchbarkeit  zu  besitzen,  auch  leicht  und  betiuem 
zu  haadhaben  seiu.^)    Die  in  den  Kabincteu  der  Physiker  betind- 

1)  Schon  Jofi.  MüiUr  1c^h^tl^,  tlaea  bei  ntärker  ^espaniitdiu  Tr^mmelfdlo 
alle  Töne,  licäundera  alier  die  tiofon,  scWechtor  gehört  wL^rdpn,  Nach  Sc/iap- 
riniffr'n  V^ertiichttn  wilnl^ii  lifi  rtilrkfrcr  Spminuiig  des  Trommeltells  Aus  tiefsten 
bOrbarfii  Tfinv  fUr  diu  Kmiiiinduiig  ganz  ausgulüsfht  weriteri.  Vuii  da  au  «r- 
•cbienen  dio  tiefen  Tone  stwchwjicbt  und  Icüfor  in  d»r  Klniigt'urbv.  Diiii»  vor- 
llcfft  flcti  loit  Uli oivrldic beut  Ucburgang  liei  den  böhuruu  rt^uen;  aciir  höh*.* 
Tüne  ej>cheliicii  verstärkt. 

2)  Moot  wie»  darMif  hin,  dass  bei  maDcbea  Kraitken  mit  chroniscbeui 
Kftlairb  zti  gleichi^r  Zeit  tiiaiigflbiiflc  Pcrccplion  hohtT  aiusikaUarhrr  TOtic 
und  »gleich  d«r  sciij.  Ziücblaul«  (S,  »s,  x,  y  und  dHM  euf^liHchu  Thi  vorkoitiuil, 
w«lclie  eine  aohr  b«(rai-hLlichQ  TrinLübu  Wnilzeii  trurg].  \rcb,  f.  Ohrviüimlk. 
VII.  S.  230  und  VIU.  S.  TIS).  —  Sack  lucüe  |Berl.  klin.  Wochonmckr.  IB7I, 
Nr.  ttf)  gibt  08  unCorNonoaUiOrcnden,  noch  li&u£[{<^raber  uutec  S(.-!iwcrLOnj{eii 
einmal  .TiefbörigG~  d.h.  Leute,  deren  Ohr  für  die  tieferen  Töne,  und  zwei- 
IMu^HDchhö'rigo-,  wolchc  für  dio  hflfhstcii  Trm(j  eraiitVinglichcr  sind.  Krank- 
bafte  Hochbi^rlgkeit  llLint  »Iili  durch  l'lireii  mit  bffhrn  Tonen  und  durch  An- 
»rUagen  enteiirechL-ndcr  /i'tlHiy'Eiher  Stablcjlindor  nai'bwt'iai'ii;  diu  11  et  hör  J((- 
kcit  darvh  dufcStimoigaholii.  Durch  Hulcbe  ['rUfiiiifccrii  iiiil  sebr  buhten  Täiiuii 
liokominvii  iitaiicli<^  ['ut>oti(in,  insbL>NoiiJero  GutbOreiido.  geradezu  heftige  und 
vcrt>reit«t«  Kopbcbiupri'.on:  Aiidarvii  eiiid  äio  nciiigatoiifl  im  boh«n  Urade  uii- 
angeniibm. 

3t  Wenn  Oskar  Wö//"Kelogeut]ich  \ta^i:  ,Die  monschliehe Spncbe  ist  der 
denkbar  vollkommcnale  IIOrmcüHPi",  bo  muckte  dlij»  schon  vom  phpibaliüclii-n 
Standpuiitclf.)  aiiü  kaum  richlii;  soin.  Ausserdem  lit  abor  dl»  nienMChlIcbi> 
Spracbc  auch  bciiu  jVrztc  aebr  »iclen  Woebnulfillleii  ausgoitetzt,  diu  r.ii  l-'eWer- 
quellen  werdi-ii  kOiineii.  KmiQduiJi^  nach  mchrstandi^er  Praxiti.  xufalUgo  ll'p- 
l«gth«it  der  Stimme  oder  Vcmiiiidcruui;  des  ßcnonaiuraimicä  durch  Kalanh 
waren  neben  der  ScbTJcrfgkeil.  die  gLelche  StArkv  d»r  älinuu|(cljuug  iCut»  ein* 
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lidiM  akiuliaeheD  ApparaU;,  t.  B.  die  Sireoe  o.  dgl.  dgnen  sicli 
ZD  sniena  Zweektn  nicbt,  wenigsten«  soweit  ich  bisher  in  itt 
La£e  war  mit  ibocn  Versochc  aDztisrclloo.  Vtelk'icbt  tfcesM  Bici 
^  solches  Instmment  Dach  Art  <Ier  SpieMosen  oder  der  Dicb- 
orgeln  herstellen,  indem  man  auf  einer  Walxe  reihenweise  immr 
Stifte  Ton  gleicher  Tonhöhe  eiosehlnge,  die  dorcb  einfache  Vor- 
richlnogen  in  Terschiedeiier  Schnelligkeit  bewegt  und  in  v«rsidtte- 
dener  Stark«-  iu  St;li\viiigung(?u  wrseizt  wenlen  künnUfU. ')  Sehr 
wichtig  wikTr  ci<  besondeni,  wenn  wir  gleich  der  Licht-  und  Lew 
probe  der  Ophlitaln)nlo<;pQ  ein  ab^tractes  nnd  fUr  jeden  Arxt  glekh- 
beitliches  Maas^  zur  FrOfong  und  KestätelluDg  der  HOrslärke  bc- 
ftisscn.^  So  blichst  ungeoUgend  die  Taschenuhren  Kind,  so  rnÜEia 
wir  sie  bis  jetzt  doch  fttr  gewöhnlich  als  Hönuesscr  benUHi. 
Nur  beachten  Sic,  dass  aach  die  Hörfähigkeit  fUr  die  Spracht 
stets  besondere  geprttft  werden  mass-  Wo  auch  eine  Kepetinir 
nicht  ansruichtj  am  Sie  ?.n  überzeugen,  ob  noch  HOrfthiiekeit  t«- 
banden,  kann  man  eine  llandklingel  benutzen,  welche  biater  dev 
Kopfe  des  Kranken  in  Bewegung  gesetzt  wird,  oder  ein  kleioef 
Pfeifchen.') 

Sehr  häutig  werden  Ihnen  Scbwerbärige  von  einem  aulTalleih 
den  BefiserhSrea  bei  GerSunchen  crzuhlca.  Diesen  An- 
gaben liegen  in  der  Regel  wohl  Beobachtnog^febter  and  Täiucbi»- 
gen  zn  Grande.  Wenn  ein  lürm  um  aos  hemm  etatttiodet,  erheben 
wir   onwülkUrlich  aoeere  Stimme  beim  Sprechen,    so  da»  der 

sahfcUen  Diid  ia  jtdaa  F»U  is  i^eicher  RieUanK  and  B6b«  mit  den  Ohxt  4a 
Knokei  lu  siirei'hoa,  InuDerhio  Uautlnde.  aekhe  gate  mechanUcbe  Vimiit 
tiiTirrn  itif  rlrfn'ilfirhiiifliiitririnin  rirhTfirliitfitilrinn  ianfiiit  «| 
wcTtb  cn4:hcineii  luaen.  bt  mdem  die  BArmriicswnuiK  dnrch  di« 
tnng  nicht  eise  »o  nnivciilfnli^,  daia  «Is  ileai  Krankm  und  tviner  Fi 
bclai  tcewObnlicben  Vcrkcbrv  beotinnnt  bevleMo  «ird,  m  d»rf  mui  «ich  nidH 
wundern,  «eaa  denellw  dieliAiifigenNft()u|irecb-VfTSDcbeDiit  Worten,  wileh 
er  mlLmaiig  Iceaiit,  nüt  etwu  misstniüacbeät  A.af«  «der  gtrad«»«  mit  I^cUa 
betncbtot. 

l|  Auf  d*r  Üruer  Veruamhiiig  zttftc  KttstX  elBen  diratti^a  Uän^» 
AppanC.  der  nach  rencUrdcoeB  RJcbiuQgcn  nutxbar  (cnacht.  »öden  kOma 
Sieh  deuen  Bcscbrelbiuig  im  Arcfa.  f  ührenb«ilk.  X.  S.  3TS. 

3)  Ab  .ednbdtiichea  lifiniwurr-  kUb«  iWifi<r  ni  Arch.  f.  Ohreahdk 
XII.  S.  ia-1  ein  ltis(ruiiHMrkn  var,  dai  anf  tioaa  taKtamUD  Ton 
sacldcb  «iae  ^-crfailtaitMaOMt^  «faibcbe  nad  coeapendiMe  Fona  Walül- 

3]  In  Arcb.  L  Obrenbriik.  I.  S.  107  empAt  blt  e.  Ohm.  sUtt  da« 
der  HArwcit«  «in« i^ttmmgabel  «mnittclbar  tucb  den  Aaschlagea  um  ?«rWr 
eiogefabrtc  Otoskop  zu  itockcm  nsd  nnn  iiiit[cl>l  SccuadeBuhr  die  Bottail 
dei  Tonat  als  Maasutab  far  iI^ji  HAqtrad  dm  Patintttt  n  bani 
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Sebwerhnrig«,  der  [ioi;}i  dazu  von  iLeui  Lärm  weniger  buUutigt 
wird  alß  der  Gatbörende,  c»  leicht  lial  ilin  besser  zu  verstehen. 
Wenn  insbesoDdcre  viele  Kränke  angeben,'  im  Fabren.  namentlich 
auf  der  Eiseiilialui,  weniger  von  jLrer  Scbwerhörigkeit  zu  merken, 
BD  mil^sfu.  uabirn  dmii  oben  ErwiUinlen  forncr  iioßh  die  GeHchlosaoD- 
faeit  des  KauDice  und  die  Enge  des  Ztihniuiueiir^itzons  in  Hc-tracht 
gezogen  werden.  Manche  6omt  gut  hJircndc  Menschen  vorstoliea 
zudem  aarfalleod  schlecht  wilhrend  dee  Fnbrens  im  Wagen,  so 
dass  der  sonst  Schwerhörige,  der  ausBcrdem  ad  das  HOren  luter 
Hinderoisseu  und  somit  an  ein  gespanntes  Aufmerken  gewöhnt 
ist,  »Isdnnn  »llerdiiigi«  etwa»;  vor  ilinou  voraus  liat.  leb  habe  noeb 
TOD  keinem  Kninken  gehört,  das»«  er  aueh  sßiiie  Ulir  im  Waggon 
in  grösserer  Entfernnng  geliJ'irt  bal.  PoUtzer  beobaclitfte  allor- 
dings*),  daBs  in  einzchien  Füllen  »ein  lltimicssci'  wSlbrcnd  de» 
Fahren»  in  grösserer  Eutfeniung  gehört  wurde.  Er  hält  ftlr  denk- 
bar, da»»  das  BesserhÖreii  im  Geräusche  durch  die  Erschällerung 
der  in  ihren  Gelenkt-n  ütarr  gewordenen  Ifchi'irknfk-Iielchon  be- 
dingt wird;  dieselben,  dadurch  aus  ihrer  Oleichgewiehletnge  ge- 
br*cbt,  wären  dann  eher  im  Stande  den  Schall  fort 7.n pflanzen. 
Sehen  wir  indessen  von  ofTenbaren  Irrtbtlmerü  ab,  so  liegen  ferner 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  welche  nicht  kurzweg  abzu- 
weisen sind.  S(i  erzUlilt  MV///.!  {16S0),  nach  wek'hi'ni  diese  selt- 
same Ergcbetnnng  auch  den  Namen  Purarmin  Witlisiana  erhal- 
ten hat,  ton  einem  Manne,  welcher  sich  mit  seiner  tauben  Fraa 
nur  unterhalten  konnte,  wahrend  der  Bediente  die  Trommel  schlug. 
FeniiT  berichtet  /'Vr/Äs*)  von  einem  tauben  Knaben,  einem  Schuh- 
macherssohnc,  welcher  nur  dann  die  Wort,e,  welche  in  der  Stube 
g:e8prochen  wurden,  deutlich  vornahm,  wenn  er  neben  seinem  Vater 
stand  und  dieser  das  Sohtleder  auf  einem  grossen  Steine  gtark 
klopfte.  So  oft  man  mit  ihm  reden  wollte,  nahm  er  daher  den 
Stein  und  den  Hammer  und  klopfte  mächtig  auf  ein  Stück  Lcder 
nad  Hogleieb  fand  «ich  das  (JehOr.  Kbenßo  h'lrte  er  in  einer  stark 
klappernden  MUble  sehr  gut,  ansser  derselben  aber  nicht.  Dies 
Bind  jedenfalls  sehr  settJinme  (teschichten  und  mllesen  wir  uns 
fragen,  ob  nicht  ähnliche  Erscheinungen  in  einem  Falle  zu  Stande 
kämen,  wo  eine  geringgradige  Unterbreehung  der  Leitung  in  der 
Paukenhöhle  statthnt,  z.  B.  eine  Trennung  des  iSteigbtlgels  vom 
Ambrw,  von  der  wir  später  bei  Gelegenheit  des  künstlichen  Trom- 
nielfells  sprcehcn  werden.    Starke  Geräusche,  wie  die  geimnuten, 

1>  L«hri»ucU  S.  158. 

3)  A.  G.  tUchter'i  chlrurR.  BlIiIEotholc  M.  IX.  9t.  S.  S.  S&&. 
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wUrden  JedenfallB  das  Tromnielfell  nach  einwSrte  drucken  rtsf. 
in  deaüicbe  SßbwiDgiingfcn  Tcrscizcn  und  soniH  anch  die  Kuückd* 
eben  einimdcr  nübcm. '  Kommt  Ihnen  »inmal  ein  solcher  auf- 
fallender Fall  vor,  so  wäre  vielletcbt  das  berllbmte  WattekUgd- 
chen  z«  ?ersuchea.  —  Es  ^ibl  aber  auch  maucbe  Sohwerhürige, 
wdcbo  bei  irgend  einem  Gcriineclic  and  niclil  blos  beim  KabrcB 
im  ^Vagen  ^nz  autfatlend  ecblocbt  bUrcn;  sehr  Video  wird  dorcfa 
(las  gleichzeitig«  Sprechen  Mehrerer  das  Venteben  auch  der  KlUher- 
eitzendeu  ganz  auffallend  erscliwert. 

MehrmaU  bereits  orwähnte   leb  Ihuon  die  Kopfkouchen- 
Ifiluag  (hUt  kuriLWC^  die  Kiiocbi^iileitQng.     Hieruiitur  vergtebt 
man  Jene  Art  von  Leitung  de.«  ScbaJIe»  zum  titdUirorgane,  weUbe 
eintritt,  wenn  wir  schal! gobeiide  feste  Körper  mit  dem  Sc^idd 
unmittelbar  in   Berlllirung   bringe«.     Manche  Ohreiiüi-zte   ginga 
von  der  irrigen   iilcc  aus,   als  betheilige  sich   bei  einer  tsolchea 
Leitung  der  TUnc  einzig  und  allein  der  Knocben  und  sei  ilcr 
ganze    Übrige  SehallziifUbruQgs-Apparat  des  Ohres  i'GehOrgsBA 
TrommolfeU  und  Paukenhöhle  mit  Allom  was  darjonunl 
schloseen,  insbotondere   wenn  die  Gehfirgänge  verstopft 
und   hielten  sie  steh   somit  Dir  bereehtigl ,  mis  dem  HjSreD 
XiclilhOren  einer  an  die  Kopfknocben  angelegten  Uhr  naf  Inte- 
grität oder  Krankheit  dc8  HOrnerveu  und  seiner  Ausbroitang  tu 
Labyrinthe  /.u  Kclilieititcu.     Die  PnlniiiMe  i«t  ßilscb ,  dalier  udi 
alle  Folgerungea,  wie  sie  insbesondere  von  cinzeloen  OLreoftnM 
iß  sehr  ausgiebiger  Weise  gezogen  wurden,  und  liegt  der  ebeo- 
genaunteu   Aiiacbauung  ein  Mi»sver«tätidnisä  nnd  eine    einseitig 
Auffassung  dessen,  was  £.  li.  ^yehrr  und  Joh.  Malier  über  liicsen 
Gegenstand  g<iaagt  haben,  zu  Cürundc.  Lclztcror  insbesondere  6pr»di 
sich  deutlieb  darüber  aus  ')i  das«  wir  nicht  im  Staude  sind,  «d  be- 
urthelle«,  wie  sLirk   die  «lleiiiige  Loiioag  der  KtipfknocheD  filr 
Schallwellen  wäre,  welche  ihnen,  »ei  es  von  der  Lnfi  sei  es  vtm 
festen  Körpern,  mitgetheüt  wtirdeu,  indem  <!'«  sonstigi-n  I^iino^ 
Verstärkungen  und  die  Resonanz  von  Seite  der  eigeiitlielicn  oür- 
theile   nicht  ausgeschlo»«teu   werden  kUnnten.    Wenn  ein  ecbwiD- 
gonder  Kßrpcr  mit  den  Küpfknoefacn  iu  Berllbruug  gebracht  wird, 
so  werden  allerdingiü  Schwingungen  unmitlelbar  von    den   fettn 
Tbeileu  dem  Labyrinthe   zugeführt  und  zwar  znnäobst  der  kaB- 
chemen  Axc  (Modiolus)  der  Schnecke,  als  dem  Tbeile  des  ov 
veiitragenden  Labyrinthes,   welcher  in  uuniit(«Ibarcr  VerbindHg 


.1  aai^ 
wnrflH 
reo  oder 


Die  KopfknucbenleiLung. 
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mit  (lein  Knueben  stubtO;  t-in  anderer  Tli«il  Vibrationen  abei-, 
welclie  xam  Labyrinthe  fortgepflanzt  vrerden,  sind  die  tod  deu 
Kopfknocben  zuerst  aof  das  Troumielfetl  und  die  KoiUolielctieii 
ab^gcbcucn  ScbvviDguiigen.')  Es  nird  de^ttlmlb  nicht  auffallend 
erscheinen,  das»  mjuichmal  KrHiike,  deren  (iehörgang  von  einem 
biß  an'a  Trommelfell  ragenden  dicken  ührenBchnialz-Pfropf  befreit 
oder  Am  dereil  Paukenhöhle  durch  Faracentese  oder  durch  Luft- 
douche  Secrct  eiilfernt  wurde,  nachher  eine  Uhr  \oni  Kwiifkuimheu 
aas  deutlich  vcruchmeUr  welche  sie  unmittelbar  vor  dieBcs  Proce- 
dnrcn  dasclbät  nicht  zu  vernehmen  im  Stande  waren.  Wir  linden, 
iDsbesondere  liei  exsitdntireu  Paukenhtihlen-Vor^Üugen  mit  und 
obae  Perforation  de»  Treniinelfells,  nach  Öfter  eine  wechselnde 
Kopfkuochen-Leitung.'^) 

Erst  in  neuerer  Zeit  haben  Ohrenörzle,  und  zwar  A.  Luaie 
and  Politser'),  die  Bcliallleituug  durch  die  Kopfknochcn  zam 
Oo^nstaiidü  streng  wissrnscbaftlicher  UuIitbhc Lungen  gemacht, 
nnd  hat  tni^be&ondere  Letzterer  dieselbe  iUr  die  Diagnose  und  fUr 

1)  Nach  Jfeiisen  liette&t  der  Modiolus  «ochleie  b.u&  einem  so  ürAelcüIigon 
und  lockeren  KnoclictiKewobe  und  iüt  ilersclb«  so  wcdK  fext  mit  d«r  kiidchcmcu 
ItBbjrrintlikapsf I  v«rbtiiicleii,  dass ihm eüii>  beschrankto  Isolirung  dcrTheile 
gügon  Tonzuleitung  Jurch  d'w  Ko)>fknochcn  mclit  gcrado  uuniogÜcL  tu  »ciu 
«clieiDt  (a.a.  0,  tj,  G!>i. 

2)  E.  H.  fVtlier  hatt»  «hon  dio  Anslctt  ftuägcjprochon  {Wi\\  At,ii  bei 
Leitunx  "liirih  die  Koiifkimch^n  Tronmulfcl!  mtd  Gi-bOrkuOitiHchrn  inil- 

ivingen  mtlaüti^ii.    Dor  lisperimciitello  Na.chwciä   wurde  emt  später  iJurch 
A-  Lmcite  geliefert. 

3)  Siehe  Cahuistiachoti  hivrUber  bi-i  fHirkncr  im  .Lrch.  f.  UhreuheUk. 
XiV.  8.  SW, 

4)  S.  Lwite  in  Virchom'st  Archli  M.  XXV  iinil  XXIX.  Im  MetUc.  Ceiitrtl- 
bllUt  1«<«.  Nr.  m  u.  II,  1861  Nr.  13,  im  .U-ch,  f.  Ohrenhcilk.  I.  S.aü3  und  In 
iuMinaieiifaA»(.-ndi^r  Welao  .Üio  ächalllcitung  ünrcli  die  Kopfknoibcn  uud  ihre 
Bedeutung  fOr  diu  Diagnustik  \\vt  iJhM>iikriirikhuU)n  '  (WUrzburg  iv;u  )  l'o- 
Nlter  im  Arch.  f.  üUrenlicilk,  I.  H.  M  o.  S.  ilS ;  Wiuner  med,  Wocbenschr.  ISCS 
und  Wiener  mi'di*'.  Fivkw)  HUTI»,  HiiT  iiill«Benzuglek-bdi«  withügvii  Leiatitugeii 
üfdcA'a  iii  tlcrpbytiologiscbei)  Akustik  vrwjt}iiit  werden,  welche  iu  d«D  Sitxuiigi- 
bcricbteii  der  Wiener  Akademie  von  1h6:\  Ii4  n.  ^5  niedergelegt  sind.  —  Obige 
Dantellnng der  nocb  viellaeb diacutirteii  Lebre  von  der  Knochcnlettung schUoest 
akh  Tonelegcnd  an  .Vor/i  und  PoiUzvr  an,  deren  Aniicbanuiigtii  von  Lucae  viel- 
fach beBLritleii  weiden:  in  «einer  letztgiiiaiiiit'Uii  \rl)eit  geitleht  f.ucae  ilieuer 
lI^cntii:liungtmcthoda  einen  vrescii (lieben  WcrLb  ciijCDtliib  nur  iibcb  bei  ciii- 
mntlgwi  acut  nnd  niit  ilrohtimlfii  ^Syratitonirii  a-ultreteiLiEK»  (-itedgen  Olirka- 
turtien  zu.  .So  lapgu  in  dieaun  K&lleß  di<5  auf  beUebigv  l'uiikte  des  Si-bäd^ls 
UifgeKtzte  C'-Öabet  coiuliuiC  auf  dem  leidenden  Ohre  stärker  pcrcipiit  winl, 
ItC  «ina  erDBtero  UhTaS'»ctEon  und  i.'iiL  Uuliorgroil'en  «lerselboii  auf  das  Uvhira 
DÜt  groMer  Walirsclieinlicbkeit  ■UBZtucblivBaeii.- 
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£e  ProgMMe  der  eiaz«Ioeo  Ohrknnkbötea  ib 

xa  TcnrerAcD  gcstrebL     Auf  alle  hier  ta  BetiB^ 

Fri^D  kanoen  wir  an  dinem  Orte  ■«  w  wlgei  eiagebea,  ab 

maadM  denetben  noch  oiclit  eod^lU%  «hgfMiiweB  aiod,  taA 

bei  der  OoniiUeirtbett  der  Verkftkoüse  di«  fieobaefatnageB  mA 

Mer  Tencbiedcn  deuten  luaen. 

Zar  PrUrnDK  der  SctialIvshniebmitDe  Toa  KsOdica  mtu  ■» 
pDAn  eich  zuerel  einer  gewöhnlichen  Tteebeftofar,  dann  taatatUt- 
kenn  SehU^erkes  (z.  B.  Repeiirabr  ia  eioem  KastcB)  nnd  sehfie» 
lieh  der  Stimingsbel  bedienen.  PrQft  man  mii  der  Cbr  oder  da 
Mehlagwifrlce,  *o  nird  das  lüaende  (leAtlie,  während  beide  ObrOi- 
DOOfea  von  dem  Knnkea  leiKe  g««clilo«seD  oder  die  Enden  du 
OtoflkopeH  in  buid«;  OehOrgfiiigc  ^tvckt  veidea,  an  die  .S4'hliH 
AQf  den  Scheitel  nnd  an  die  ZitzenforfaStze  u^pelegt  nad  srblit» 
lieb,  wenn  d«rt  du  Ticken  nicht  veraonunen  vird,  iKMt  maa  f» 
xwiücheD  dir  Zähne  nelinaeii.  Die  Stiu)m^:abel  dagegen  wild, 
Dttcbdem  sie  angcflcltla^u  ist,  mit  dein  Griffe  anf  die  MiUelÜHt 
de«  Scheitels  ^)  geteilt  und  nun  der  Kranke  betraft  aarnelcbea 
Ohre  er  sie  besser  liöre  oder  ricbtiger  nach  welchem  Ohre  da 
Ten  «oh  mehr  hinziehe;  denn  büoß^  wird  der  Ton  wirklich  nicb 
im  Ohn  »elbat,  Miadcm  nur  in  der  Kichtoag  zam  Obre  vcnoa- 
men.  Rrhält  man  ejn«>  uiibcüliiiimte  Antwort,  so  bringe  uutii  da 
Griff  der  abklingenden  Gab«[  an  Hie  Mittellinie  der  oberen  Z&hs- 
reibe;  selbst  verstand  tich  setzt  man  unter  Umstäaden  die  Siimw- 
(jiabel  auch  auf  den  Wanenforlsalz  jede*  einzelnen  Ohret*. 

Am  raacbeeten  bckoninit  man  durchscbnittlivh  posiüTe  &■ 
^bniaae ,  wenn  man  sich  einer  ticrgcstimmten  ätimnifrnbel  grii- 
»ercr  Diineuflifin  bedient^  weil  deren  Schwingungen  eiue  gvnMWt 
Zeit  anhalten  und  dt^r  Kranke  bei  längerer  Dauer  der  Brhallei«- 
wirkung  ^Qnu«r  anzuheben  im  Stande  ist,  auf  welchem  Ohrcdtt 
TonetnptindQng  stärker  ist.    Beim  Anaehlagen  eioer  solchen  pri»- 

t)  G«  ist  kvJiK'flwu^  i^ldcIiRblUf,  aii  «»leben  Alischnltt  des  "rhlt^ 
tiünia  oder  Scbeild,  tHv  Oaiol  ftufjtaMlxt  wint.  nnd  n-tiUt  man  am  WM« 
Urt«  dto  xuv«rlftaK{gsten  ResaltfltH.  VrtmuUehHiek  itellto  sehr  Miagwb^iOh- 
tenocIiaiigeQ  an  ülnr  doii  EinHuss  einmal  der  llObo  des  StimmgalMl  •  Tmm 
«nd  daan  dar  ApiiUcaciviDEotullc,  >ls  doren  RasiilUt  sSeh  ct^pib,  daai  nuuitto* 
PrUftiDg  der  Kopriinochualeilaiiic  »tcia  n  rmcliicdciu-ii  I'unkten  Ae%  f^flAkl' 
tind  mit  mfniloMrn«  drei  verichiedonen  ättmn^bKln  uuiellcn  moaae.  i;>  Affk 
\.  OluKQlioUk  XII.  ^.  7D7.I  —  EifenihamUck  int  «>»  auch,  wie  ausowukiid 
rnach  bei  niancb«n  Knnken  die  auf  tlon  Schdtd  auigeMCzt*  atüun^aM  ^ 
klingt:  botion<U.'rs  hantig  scheint  mir  dios  bui  »hr  nngftnitigen  Fatlria 
k'iminea. 


m 
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len  Gabel  (z.  B.  £  =  512  Schwingungen  in  der  Secundc) 
un  bekanntlich  gleichzeitig  zweierlei  ,,. 

einen  tiefen  Ton,  den  Grundtou  der 
jaljel,  welcher  hesonders.  stark  ber- 
,  wenn  die  Gabel  nahe  vor  dem  Ohre 
Q  wird,  nud  einen  klingenden  hOhe- 
oa,  die  angenaunten  Obcrtijne  des 
OQCS,  welche  in  einiger  ELtfermtitg 
iire  deutlich  hervortreten.  Dieses  Uü- 
r  übertöne,  welche,  weil  fein  und 
id,  die  Anfmerksaiükeit  dea  Kranken 
är  in  Ansprach  nehmen  und  welche 
nol  nicht  auf  dem  gleichen  Ohre  wabr- 
nen  werden,  auf  welchem  der  tiefe 
on  IjeHser  gehört  wird,  kuon  bei  der 
Khimg,  wo  wir  e»  ja  mit  den  siibjeo- 
.Dgahen  der  Kranken  tu  thuu  haben, 
tren.  Damit  die  Ulsertöne  weniger  ber- 
w,  schraubt  der  Akustiker  Kimiy  zwei 
^klemmen  au,  welche  die  Zinken  der 
pibel  fcMt  umgreifen.  Damit  kein  Klir- 
Btclit,  mltssen  die  starken  Schranben 
[gezogen  werden;  auch  hat  man  darauf 
ten,  dase  beide  Klemmen  genau  ia 
r  Hohe  angebracht  sind.  „Verschiebt 
ie  Klemmen  an  der  Stimoigabe!  nach 
I,  Ml  wird  der  Ton  immer  h9her,  je 
Ue  Klemmen  befestigt  werden;  die 
igerung  beträgt  eine  ganze  Octave. 
cb  ist  die  MögÜehkeit  geboten ,  mit- 
hier  und  derselben  Stimmgabel  die 
fung  mit  verschiedenen  Hlnen  vontu-  ,„„  ,,,„„„_,  „.«^ 
3,  was  fUr  den  Praktiker  um  so  wich- 
t,  da  biedurch  der  Bettitz  einer  gamien 
ioh«r  UQd  tiefer  Stimmgaheln  UberflUesig  wird*  fl'otiuer).') 


mit  Kl^iuui«]L 


ilalbe 


ZweckniänsiKtT  iioi'b  »iii«l  <lie  vou  Lucaf  viapifyhUiwn  Knidutrlcii  .eng- 
Sdiniugabelu,  bei  wetcbeii  die  beweglichen  Oawichto  durcb  i^iiii|irlni;e[iita 
hat  di&  mit  dorn  b«gtimint«n  TAmi  bp;tcirhnoten  Striche  veraclioboii 
hOiineii.  Xur  dürften  siu  gro^aer  »in,  tluinit  ihr  Ton  sUrkcr  waro; 
ir  scbflii  ortcr  vurgokniiiiuen ,  dass  eine  »oliihe  nicht  raohr,  wühl  ^ber 
I  grameres  IiLutnlQiuut  gleicher  TonhOh«  vcniammvii  wurde. 
llliok.  LakiVJ.Üh>e&hailk>u>l<.  IJLufi.  IS 
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Alü  HauptaosgaQgspuokt  der  gauzca  Lelire  von  d«r  ,  Kaoclieit- 
leitung" ')  und  ihrer  praküscbeu  Verwertlmng  moss  die  lOngit  be- 
kannt*: Tliatsaclie  Angcseben  werden,  das»  man  den  Tod  t'maa 
die  ScfaädelkncKben  oder  an  die  Zähne  gehaltenen  Uhr  oderSUiua- 
gabel  ftpfort  stärker  hUrt,  wenn  man  die  GeltOrgängc  (obnc  Pn<rV 
verstopft;  seblies£t  luao  aar  einen  Gehnrgaag,  so  bSrt  man 
Toa  auf  dieser  Seite  stärker  ale  aaf  der  anderen.  Ftlr  die?-  ' 
reite  ton  h'.  U-  HVAjt  beobachtete  Tbatsacbe  wurden  ^-hi  u; 
sehiedenartige  ErklUrnngcn  gegeben;  die  brancbbiirste  scbciatdit 
von  Mach  zu  iwii).  Kncb  ihm  tritt  die  Veriitärkaug  dee  Tooe» 
bei  leisem  Versehlii!i.)t  des  GehOrgangs  deshalb  ein,  weil  dadni 
die  Schallwellen  im  Entncichen  aoi  dem  Ohre  bcbiodert  wb- 
den.  Han  hätte  nach  Mach  nämlich  aazonehmen,  da»s  der  ScUl 
vriti  er  vou  aussen  durch  Tronimeirell  and  GebtlrkntlchelcheaiiB 
[.abyriutbe  dringt,  üo  auch  von  hier  aus  wieder  theilwciie  of 
demaelben  Woge  dnrub  Kniiühelcben  und  Trommelfell  luich  nt- 
sen  gelangen  ma$s. 

Die  gleiche  Wirkung  welche  im  pbxinulogigebeii  Versuch«  dff 
den  Gebj>rgaog  ver)>topfend«  Finger  hervorbringt,  wird  uns  bda 
Kranken  dorch  jede  AboormitHt  im  schnllzuleitcaden  Apparaten 
zeugt.    Wie  das  fiehalileilutigv-Hinderniss  da»  tiündriogcii  derlte 
ins  Obr  erschwert,  su  tiemmt  es  auch  da«  Entweichen  derSebB- 
wellen  aus  dem  Ohre,  wenn  sie  demselben  vod  den  Kopftaceba 
ans  zugeführt  wurden,  und  mUssen  dieselben  somit  von  deBi>^ 
breitungen  des  Acusticos  im  Labyrinthe,  so  lauge  dieselben  nonoi' 
percipiren,  doppelt  stark  empfunden  werden.    Insbesondero  «v- 
den  jene  Schwingungen,  wvicbc   von  den  Kopfknochen  aaf  ^ 
Trommelfell  und  die  Knöcbelcben  übertragen  werden,  bei  ge^ 
sen  Spaimungg'  und  ßeweglirtikeits- Anomalien   dieser  TfacDe  ia 
Abkiiugen  nach    au^en    gehemmt,   mUssvn  soDiit   doppvil  «Ist 
nach  innen,  durch  die  Fenster  zum  Labyrinthe,  gleitet  wenl» 

Kranke  mit  Ver*it<i|ifuiig  des  Gebörgangn  (CHrumeo,  Ercaik 
KOrper,  Furunkel),  mit  S|iHnnuügtt-  uud  Oicbli^keiti?- Anoinafill 
des  Trommcllfells  (Tuben vergeh luitjt,  MyrtngiUs  o.  a.  ur.),  tnil  L» 


ly  Da  diäter  Ausdiuck,  wie  aas  dem  Oblite^ii  »cbon  berroi^bt, 
l(«tn  gvu  correcter  id  and  b«  dieser  Unter«a<rb«ngaiMthod«  kcioecv^  I 
die  Leitung  dnrcb  dia  Knocken  in  Itetracht  komme,  sollte  nuui  üvh  fn^ 
stut  seiner  aado«  BcniehniingiMa  eh  rihlni,  «clrlio  venlgu-  l(^<kl  a  )tt» 
ventiiidaia*«n  (UkreB,  etvk.Hfirea  vomKnochcD',  .Wahmehnniiff  idnl 
)m)  xtan  Knvcbeo-  u.  der^L    Henten  schlügt  den  »ekr  tieniefaDeodMl  Al 
.  ertnio-tympAiikl«  l^toog-  vor. 


V«rw«rtbaiig  der  KnoclitDleitunK, 
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gswiderstSnden  in  der  Paiikenh{>b)e  iz.  B.  Au^mmlniig  von 
ßecret  in  der  Xäfae  der  Geb^rknticbclcbcn  oder  überhaupt  Unbe- 
wcglichkeit  derselben,  AuflocktTung  oder  Verdickang  der  Fenater- 
embranen)  werden  aoinU,  wenn  die  Affection  einseitig  oder 
eaigstens  Torschieden artig  und  uicht  ein  abnormer  Znj>titad  im 
Labyrintbe  ilimeben  vfjrhandeu  ikI,  iu  der  Regel  eine  in  der  Mittel- 
ilinie  des  Scbädels  aurgesetzte  Stimmgabel  besser  auf  dem  80D»t 
hlechtbörenden  ühre  vernehmen.  Tritt  dies  nicht  ein,  oder  lört 
der  nrtheiURlbige  Kranke  die  Stimmgabel  sogar  besser  auf  dem 
(  Dortnalen  resp.  weniger  scbleiibten  Obre,  so  läest  sieh  daraus  mit 
einer  gewissen  Wabrschciiiliülikeit  auf  verminderte  ScnsibüitHt 
»  der  AcasticQS-Aiisbreitiuag  im  LabyrJulhe  de»  scbleebterea  Ohres 
ttMblieeseo.  Eise  weitere  Üeobacbtong  und  Analyse  dee  Falles 
II  wird  dann  ergeben,  ob  wir  mehr  berechtigt  sind,  bliese  vermin- 
(lerTe  Leigtungsfdhigkeit  des  nervösen  Apparates  als  ein  primäres 
ii  oder  als  ein  seeundüres,  gewOhnlicb  von  einer  Paokenböblen- 
ffeetitm  ausgebendes ,  Leiden  iiafiufaasen.  Im  letzteren  Falle 
ann  v»  »ieb  um  vorübergehende  ulmurme  Helaetung  der  Fenster- 
einbranen  diireh  flüssiges  Secret  oder  auch  um  andauernd  ge- 
steigerten intraauriciilüren  Druck  handeln,  wie  er  häatig  2.  B.  von 
siner  fixirten  abnormen  Tiefstelluug  des  Steigbügel trittes  herrllhrt; 
kann  aber  auch  in  Folge  langdaucmden  MangclH  jeder  Schall- 
erception  eine  Abnahme  der  SehalEeniprängliclikeit  im  Kerven- 
pparat  Überhaupt  eingetreten  sein,  wie  w  dies  Alka  noch  be- 
preeben  werden. 

Sie  sehen,  dass  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  auch  fUr 

ie  Prognotte   des  einzelnen  Falles  aus   dem   Grude   der   Sehall- 

abrnehmung  durch  die  Knochen  wesentliche  Anhaltspunkte  ge- 

onen  werden  kennen,  und  sind  z.  B.  beim  cbrouischeu  Katarrh 

es  Uittelobres,  jener  eben  so  pidymorphen  als  prognobtisch  oft 

mein  schwer  zu  bcarlbeilenden  Krankbeilaforni,  durcbschnltt- 

liob  alle  jene  Fälle  alt<  die  ungünstigeren,  sowohl  was  den  Ver- 

,Df  als  was  den  Bebandlnngserfolg  betrifft,  aafzn&ssett,  wo  rom 

lochen  ans  auf  der  schlechteren  Seite  nicht  besser  gebürt  wb-d. 

.easea  macht  foHtzcr  mit  Itecht  aufmerksam,  dass  man  dicaos 

lyroptotn  nie  einneitig,  sondern  Htetd  mit  und  neben  deu  Übrigen 

kheilsersuheinniigen,  insliORondere  dem  Verlauf,  der  Dauer  des 

ideus  im  Allgemeinen,  sowie  der  Art  nnd  dem  Vorhandensein 

D  OhreuBausen  (tlr  die  Prognose   in  Anschlag  bringen  dürfe.') 

11  Kino  ^nzvtgonLMünliclic  Erscbvinnng  lt>t  itaKplüücltrhnirnbeniprtngen 
1  H0rvns  vom  Knochen  auf  'die  andere  Kopfhäirie,  kIu  m&nvlitnftl  vorkommt; 
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Als  eioe  nicht  geringe  Scbatteniieite  lüeger  Untersncbu^- 
metbode  ^rd  IbncD  gcfaoa  lUn^et  iler  Umstand  nnfgefnllen  am, 
(laSH  wir  biebel  alloin  auf  die  Angaben  und  somit  auf  du  oA 
erstnmdicb  geringe  Beobacbtuiigstalent  des  Kranken  aagewieMi 
sind,  dem  zudem  bHtilig  diirclauH  nicbt  einleuchten  will,  dan  er 
auf  seinem  schlectiteren  Ohre  einmal  aucb  hesser  hfireo  Xüiat 
als  auf  dem  anderen,  gaten  oder  weniger  echlechten.  Es  ist  da- 
her nicbt  Bellen  nUthig,  die  Kranken  eigens  xu  onbcrangener  B^ 
obaclilung  zu  ermaliuen,  ihnen  die  Sache  vielleicht  &uch  mi 
einigeu  ^Vorten  zu  erklären  und  jedenfalls  den  Voraacti  Cfter  n 
wiederholen. ') 

Zur  objectiren  Untersuchung  über  den  <>rad   de«   ScluHi^ 
flusses  ans  dem  einen  und  dem  anderen  Obre  empfiehlt  /'afibv 
ein  in  beide  Gehorgänge  des  Kranken  passendes    Otoskop 
2'  Lauge,  von  dcsson  Mittt^  ein  I'  langes,  mit   dem    Luniea 
Scblancbe«    communicireudes  Gunimirohr    Dir   den    Arzt   &bg(fa.| 
Lucttr  benlttit  xa  gleichem  Zwecke  ein  Dopjielotoskop,  dac  wk 
Art  des  doppelten  Stethoskops  von  Seoll  Aflüun  gebant  isL    Wlfc- 
rend  die  ti>nende  Gabel  am  Scheitel  oder  au  den  Zähnen  des  Knr 
ken  angesetzt  wird,  kann    man    durrli    abweobaelndes  Zudrfcbl 
der  zwei  dem  ratieiaten  eingeflihrten  Gnmmiscblänohe  deo  Tra 
wabmobmen,  wie  «r  aus  dem  einen  und  dem  anderen  Ohre  her 
auskommt  iind  so  den  Unlersehicd  in  der  Stärke  und  in  dorBt^ 
Ugkoit   desselben   be*Iinimeu.     Auf  dem  Ohre,   nof   welcbeoi  ^ 
auf  den  Scheitel  angesetzte  Stimmgabel  besser  veraommen  wiii 
sollte  eigentlicli   stet«  weniger  Schallahdu.«?;   mit   dem   Scfatant^ 
wahrgenommen    werden.     Immer    lai<se    man    htebei    die   StiflB' 
gabel  Tollstllndig  abkliogen  und  gebe  Acht^  das»  der  Kranke  fi( 
beiden  Enden    des   dreiarmigen  Schlauches  ganz   gleicbmlMf  i 
die  Gebörg&ttge  (llgt.     Um  diese    sehr  häufige    Fchlerqaelk  ■ 
Tormvidcn,  benutze  leb  seit  länger  nucb  bieza  das   euifiioboOl^ 

•»  gflwn  iMnche  Kruke  gaiu  beatinaU  und  coostant  »a .  data  rie  die  0>  | 
I  B   Tom  rechlPD  W&rz(>Dfortutze  od«r  vod  der  reckten  Sehl&fe  AeatSA  i 
linkea  Okrv  ttürvu,  vÄhr^ad  dir   l'br,  wcnii  wu  fMht«  Ohr  gvli^t,  in  Jh« 
acHm  TaciKnuien  «trd.    Jk  mancluDa]   wird  «ojiat  i1ü>  Hbr  an  luji.liMii» 
SUQen  dM  «inen  Wantenfortsalsss  c«nttmnt  %n  \tnchitd*om  S«itea  6m  KtH' 
■«Irtrt,  M  dan  darToo  plMallcb  Itei  VcfTtckai«  der  lUir  über  die  Mlatf* 
6m  HIalwkapte  ileh  UBabwn»ht. 

U  ,1s  Fkllea,  wo  dlo  Knnksn  dapchaa»  täcbt  reobt  Mgco  kdaaaiai 
TolehaiB  Obie  da  die  Süaaiiabd  bener  Mnti ,  laue  icb  Inide  Vmim 
•ilAKb««  OtMfeope  in  ütO^lMpMt»  Mecfcca;  w  tritt  4h  l^ifadw^  4m_ 
dMtlirhrr  bwvor-    (Briefliche  ICttbeUiiitg  Pvi^tttr*^ 
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EOp,  das  ich  selbst  nach  cioander  in  di«  beiden  Crchi^rgäoge  füge ; 
bat  Dur  darauf  Acht  zn  geben,  dass  man  die  ätimm^bel 
Mdemal  niOgltubst  glciebätark  aiiHcblägt.     l'olftier  nmvbt  selbst 
die  Tbfttsacbe  aiinntirksain,  diifiii  anub  bei  ganz  Normalhüren- 
en  inweüen  DilTerenzen  in  der  Tonetärke  der  an  die  Kopfkno- 
hen  gesetzten  Stitningabel  objectiv  währgenoiameQ  werde»  kOn- 
En,   wie   sie    wohl  in    der   ungleichen   Weite   des   Gehörgangg 
gelegen  Bciu  könnten,  nud  weist  er  ferner  mebrfacli  auf  die 
leider  wenig  conslant  und  zuverläeeig  zu  erhaltenden  Er- 
Bbniftäe  dieser  objectiven    Untersuchungametbode    bin.     Ebenso 
inn  der  Arzt  mittelst   des  Otoskopes,  des  doppelten  oder  ein- 
üben, dos  Heraneklingea  der  Sprache  des  Kranken  aus  den  bei- 
Obren  sich  zur  Wahmelimung  briDgcn. 
Lucae  legt  ein   besonderes  Gewicht  darauf,  üb  der  Kranke 
be   auf  die  Kopfknoehen   angelegte  Uhr  oder  Stimmgabel  wäh- 
des  Verschlnitges  dvs  GehUrganges  besser  h&rt,  und  mtlsatc 
in  den  FäUen,  wo  hiebei  kein  Besserhören  vom  Knochen  aus 
itrift,  , auf  irgend  ein  Hinderniss  schlicsseu,  welches  dem  Trom- 
>lfetl  nicht  erlaubt,  äich  nuch  Innen  zu  spannen  and  den  Steig- 
Igel  hindert,   einen  Druck  auf  den  Labyriuthinhalt  auszuüben." 
ttzteres  bezieht  sich  darauf,  dasa  uach  f.ucatf  die  erwähnte  Ver- 
rkuDg  des  Tones  bei  Veretopfuog  des  Gchjirgiinges  auf  die 
fenncbning  dca  intraauricalärcn  Druckes  zu rlickzu fuhren  wäre. 

Bevor  wir  die  Uatersuchung  der  Perccptiouufähigkeit  des 
Bballs  vom  Knochen  aus  verlassen,  niUssen  wir  noch  den  prak- 
eb  sehr  wichtigen  Puukt  hutüoen,  dass  dieselbe  im  höheren 
Iter  auch  im  Norninten  durchschnittlich  eine  viel  geringere  ist, 
daher  bei  Individuen  über  50  Jahren  keine  begtimmten  Fol- 
Brangcn  mehr  ans  einem  mangelhalleD  Hören  der  Uhr  oder  der 
Ümmgabcl  vom  Kopfe  aus,  wie  wir  sie  oben  besprocheu  haben, 
sieben  berechtigt  ist.  Dasti  ferner  die  mehr  oder  weniger 
lebte  Beschaffenheit  des  Knochens  selbst  tod  Einlluss  Ist  auf 
Hören  durch  denselben,  beweist  unter  Anderem  die  Beobaeh- 
lg,  dass  auch  jange  Leute,  bei  denen  der  Warzenfortsatz  län- 
Sr  erkrankt  z.  B.  fistulös  war,  die  an  denselben  iingeilrUcktc 
ir  nicht  oder  kaum  hören,  während  sie  dieselbe  vor  dem  Obre 
einiger  Entfernung  and  an  den  Übrigen  Knochen  um  das  Obr 
Bram  ganz  gut  vcruehmeu.  Sie  sehen  also,  wie  nach  verHchie? 
Bnen  Richtungen  die  „Kopfknocbenleitnng"  nur  mit  grosser  Vor- 
;bt  und  Berücksichtigung  oller  sonstigen  Umstände  sich  dia- 
lostiscb  vcrwertben  litsst. 
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Der  acute  einfache  Ohrkatarrh. 

Die  TorscliIedenMi  Fonnen  von  Entxandongen  der  Paukenhöhle. 
Der  acute  Katarrh  in  seinen  Erscheinungen  und  Folgezufitftnilen.    Prognose 
und  Behandlung. 

Wir  geben  heute  za  den  Krankheiten  des  Mittelohrea 
ttber.  Die  Entzündungen  der  Sohleimhaut  des  mittleren  Ohree 
Kussern  sich  entweder  als  serOse  oder  als  schleimige  oder  als 
eiterige  Katarrhe  und  ItUet  sich  bei  jeder  dieser  Erkrankungen  eine 
acute  und  eine  chroniecbe  Form  unterscheiden.  Bekanntlich  zeigt 
aber  die  entzandlicbe  Absonderung  der  Schleimhäute  seUener 
einen  rein  serösen,  sein  schleimigen  oder  rein  eiterigen  Charakter, 
als  die  verschiedenen  Secretions-  und  Exsudationsformen  in  wech* 
selnden  Verhältnissen  gemischt  sind.  Die  Bezeichnung  „  seröser ", 
nscbleimiger"  oder  „eiteriger"  Katarrh  bedeutet  nur,  dass  die 
eine  Art  Entztlndungs-Frodukt  vorwiegt,  ohne  daes  dadurch  die 
andere  vollständig  ausgeschlossen  wäre.  Oewöhnlicb  ist  dann  der 
einen  wie  der  anderen  Flüssigkeit  noch  Blut  in  bald  geringer 
bald  grösserer  Menge  beigemengt.') 

Unserm  praktischen  Bedürfnisse  genllgt  es,  wenn  wir  nur 
zwei  Formen  von  katarrhalischer  Entztlndung  des  Mittelohres 
unterscheiden,  und  zwar  je  nachdem  die  auch  im  Normalen  vor- 
handene Produktion  von  Serum  und  von  Schleim  quoad  qnanti- 
tatem  gesteigert  ist,  oder  zweitens  je  nachdem  auch  eine  patho- 
logische Qualität  der  Schleimhaut- Absonderung,  eiteriges  Exsudat, 
sich  entwickelt  hat.  Zudem  ist  das  klinische  Bild  und  der  Ver- 
lauf der  beiden  ersten  Formen,  des  serösen  und  des  schleimiges 

1)  Einen  Fall  von  rein  hämoTrhagischer  Entzündung  der  PaukenhAhle 
neben  Retinitis  apoplectica  bei  Morbus  BrightU  beschreibt  Sckwartzt  im  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  lY.  S.  12;  einen  Uinlichen  Traatmam  ebendort  XIV.  g,-«!. 
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Katarrhcs,  wcscntlieb  gicieb  nad  uQtorecbcidcn  sich  beide 
iueiQ)^cbäftlicli  dadiircli  vom  citcrigoii  Kaiarrlie,  daas  sie 
wie  dieBer,  einen  destruktiven  Cliarakter  besitzeD  und  nicht  n 
nloerativen  Pefekteii  des  Tri^mniclfelU  zn  flllircn  pScgcn,  wie  4i(t 
bei  der  eiterigen  Fnrm  regelmJleßig  der  Fall  ist.  Es  ist  ricblK 
tiDter  Uoistandeu  kann  die  gutartige  Form  des  Katarrlies  dordi 
Steigerung  des  KntxUudimgttrciiccff  in  die  btiAnrtige  IJbergetiennid 
cxistirt  nicbt  steth  eine  abseliit  reute  GrSnxc /.wiscbeo  beiden  EM- 
zOndungsarten.  Es  scheint  indessen  um  zweckmässigst«!!  und  rtt- 
meiden  wir  viele  Wiederholungen,  wenn  wir  die  »crllse  nnd  die 
schleimige  Form  unter  der  gcmeingebaftlicbcn  BczcichQung  .ein- 
facher Obrkatärrh "  in  unsere  Schilderung  zugammenfasaon. 

Nach  HWrf/  findet  ferner  in  oiueiii  Fllnflel  der  Fälle  rot 
Crou|)  und  Uiphtlieriliij  liberliaiigit  nnd  iti /.wei  Fllnncln  der  FUh^ 
wo  der  Nasenrncbenranni  in  dieser  Weise  erkrnnkt  war,  ein  Ueber- 
greifen  des  Bpecifisehen  Prozesses  nur  das  Miltclobr  statt  ,£1 
fand  sich,  eteta  beiderseits,  eine  rOhrcuförniige  Croupraembai 
oder  ein  solider  Au&guss  in  der  kuonieligcn  Tube.  Kar  eioml 
crrei'chti':  die  MembranbiUlnng  beide  Pankcn-  nnd  Warzenfo^tat^ 
hohlen  und  betraf  selbst  den  Ueberzng  der  GehOrkiit^cfafldiau 
Mit  Ausnabmc  dieees  Falles  war  im  kDScbernen  Mittelofar  ur 
]I,vperUniie  der  Sehleimbaiil,  aiith  Hämorrliagie  7,u  bemerken.  Is 
den  Ubrigeu  Fällen  von  Croup  und  Dipbtheritis  (luit  and  ohw 
Membranbildnng  in  der  ^'aseuraellenb(:>ble)  bestand  daselb«!  b- 
tarrhaliscbe ,  niieli  eiterige  EntzUuidung,  blr»ssc  HNiioräniie  sad 
melirmals  ein  völlig  normales  Verhalten."  't  Zwei  Fälle  von  pri- 
märer Diphtherie  dos  Mittelohres  ohne  die  gleiche  Erkranku^ 
des  RacbeuH  berichtet  neuerdings  Burckhardf'MeHan. ') 

Wenden  wir  im»  zuerst  mm  t-iiifaebe«  Katarrh  des  tuittlerci 
Ohres,  und  zwar  zur  acuten  Form. 

Der  acute  Katarrh  des  Ohres^)  kennzeichnet  sich  doidi 
rasch  eintretende  hyperämische  Schwellang  deB  ganzen  Schlrin- 
hant-Tractus  des  Mittelobres  mit  belrftcktlieher  und  rapider  Stei- 
gerung der  Seeretion,  welche  vorwiegend  scbleimi^r   aellflBcr 

))  WentU  .KrEukhcilvii  <l^r  NuenrachenhOhle  und  dei  Birhnir  h 
JZfMUMii**  HMidliüch  <!er  spoc.  rath&logio  u.  Tbfo-apio.  Lejpzig  tB7i.  Bd-TD- 
t^  8. 2dl.    S.  ferner  SeAnaiUe'^  \ifu\io\.  Aiiatuniit;  tiei  Ohres.  S.  TV. 

3)   i'elAtnann'a  Sanimlurg  klinischer  Vortrago  Ih^O.  Nr.  t6V.  g.  tfiM. 

3)  Wir  k<i]iiicii  uns  dicav»  kiirson  Auednidiea  faedtencn,  indem  mirdw 
mittlere  Ohr  nilt  einer  SchU-inihAiil  au«g«l(l«id«t  ist  und  totnll  nnr  dltatrAV 
vchnitt  d«8  ObKi  an  Katarrben  «rkr«iik«ii  ktnn. 
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rein  scrOeer  Nntur  ist,  nnd  mnnchnial  binnen  Karzern  alle  Ilofal- 
räamc  des  Mittclolires  erfüllt.  Uersellic  ist  weit  B«Uenor  ala  die 
ohronische  Fonu.  Auffallend  häutig  ist  er  zu  boobacliten  im  PrUh' 
Jahre  und  Späth« rUste  oder  Überhaupt  nucli  sehr  jäbpm  und 
ruchem  1iVitterunge;w«cbseI  und  entwickelt  er  sich  bei  gottuiiden 
Erwachscneo  fast  immer  nach  bestimmten  schädlichen  Einwir- 
kungen, stÄrken  DurchoilssUDgen  oder  VerkilUuiigeu ;  ausserdem 
hftogt  er  mci.tt  iu»iitiiuicn  mit  anderen  katarrlinÜKrhcn  .Slurungen, 
namentlieh  der  Nasen-  nnd  RucLcnhöhle  oder  stellt  sich  neben 
Bronchialkntarrhen ,  Grippe  und  Lungenentzündungen  ein.  Bei 
jedem  tüchtigen  Schnupfen  befindet  sich  der  untere  Tbeil  der  Ohr- 
trompete in  Mitleidenschaft  gezog'Sn;  aus  dieser  leichten  and  mei- 
stens ohne  weitere  Stfjruiigeu  vflrlibergehenden  Form  des  beschränk- 
ten acuten  Ohrknlarrhs  (Tiibeukatarrhs  oder  Tubensehnupfen,  wenn 
Sie  wollen)  kann  nun  hei  beeonders  dtsponirten  Personen  oder 
nach  neu  dazulretender  Schädlichkeit  eine  verbreitete  und  ornEtere 
Form  dieaes  PmzesseB  sich  herausbilden.  Damit  ist  bereits  ge- 
uigt,  datt»  Individuen,  welche  Überhaupt  zu  Scbletnilmutlciden  und 
ErkJlltnngskraiiklieiten  geneigt  mu\,  iiesonders  leicht  von  dieser 
Affection  ergriffen  werden.  Nicht  Bcltcn  finden  wir  daher  diese 
Form  sich  entwickeln  bei  Leuten,  welche  Bchou  lange  an  chro- 
nischen  Katarrhen,  auch  des  Ohren,  leiden,  und  eine  gute  Anzabl 
der  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Fälle  sind  solche,  in  welchen 
der  Kranke  schon  längere  Zeit  an  einem  Obre  in  Folge  tod  chro- 
niBchem  Katarrh  taub  oder  schwerhörig  war  und  nun  pititzlicb 
auf  dem  audcrci»,  bisher  gesunden  Ohre  von  acutem  Katarrh  be- 
fallen wurde.  Dan  hiHher  allem  Anscheine  nach  guthOronde,  in 
den  gewöhnlichen  Lebens  Verhältnissen  »ich  nahezu  ungestört  be- 
wegende Individunm  wunlc  so  gleichsam  mit  Einem  Schlage  dem 
Verkehre  cnlrissen  und  nur  auf  die  grttberen  und  stürkereu  Schall- 
eiudrtieke  befcbräukt.  Vorwiegcud  bilulig  sah  Ich  diese  letztge- 
nannte Fonn  bisher  bei  Miinneni  in  den  mittleren  Jahren,  mehr- 
mals offenbar  ausgehend  von  secundärer  Syphilis,  wie  sie  eich 
ftusBertc  in  speciÜBcbea  Eruptionen  der  PbaryDxsch leimbaut  und 
auf  der  Zunge.  Heftige  Formen  dee  acuten  Katarrhs  localisiren 
flieh  vorwiegend  einseitig,  dagegen  ist  das  andere  Ohr  bei  ge- 
nauerer Berücksichtigung  fast  nie  vollsUtiidig  frei.  Ungemein 
hUtilig  entwickelt  sich  ferner  der  acute  Katarrh  des  Ohres  bei 
Kindern  nnd  dann  gewithnlieli  so,  dai<s  zuerst  das  eine  und  dann 

■  das  andere  Ohr  in  ähnlicher  Weise  ergriffen  wird. 

m  Die  Schwerhörigkeit  des  erkrankten  Obre«  ist  meist  eine  sehr 
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hochgradige,  nicht  selten  gftnzlicber  Taubheit  fUr  die  Uoigmags- 
Kprachc  sich  nähernd,  indem  die  in  rascuUmirter  and  gelockei- 
ter  ScIiieimhÄiil  citigchüllton  und  alli-ntliallieii  von  zSlicm  Schleim 
oder  massenhRftcitu  Serum   unigcbcnon  Gcbi^rfenöchetcben  Mmmt 
dem  Trommeirelle  in  ihrer  BoweKUUK  ><"  httchsteo  Grade  gehindot 
sind.    Die   Abnafainc  de«  GeliUre»  entn-ickelt  sich    in   der  H^gtl 
»ehr  rasch  und  fällt  daher  um  m  mehr  auf;  häufig  erinoert  licb 
der  Kranke  cpatcr,  doch  scboo  eine  Zeil  laug  Tor   dieser  plMi- 
liehen  Vernichtung  Am  GehOres  eine  iiohleichende    und   dndartJi 
sich  wenig  einprll^nde  Abnahme  dor  früheren  IlDrscbHrfe  benieifa 
zu  haben.  ,Keben  der  SchwerhJJrigkeit  fühlt  der  Krauke  maack- 
mal  nichtfi  als  eine  gewiitse  Schwere,  ein  OefQhl  voo  OniclL  ood 
VUllc  in  den  Ohren.    Hiiu6g  Meilen  sich  aiuiierdcm  in  der  eralera 
Zeit  dieses  l^idena  lebhaft  reissendc  Schmerzen  in  der  Tiefe  dt« 
Obres  ein,  welche  luancbmal  nar  eine  Naebt,  raancbnial  aber  aaA 
eine  Woche  und  länger  mit  wenig  freien  ZwbcbcnrKuuien  nvi 
mit  nächtlicher  Steigerung  anhalten  nnd  welche  den  altgemeiMa 
Krftftezu»tand  des  Kranken  einmal   dnrch    ihre  Ueftif-keit   dann 
dnrch  dif  Sll^lrimg  der  Nacbtriilie   oft  sehr  raeeh  und   bedeatcnl 
herabsetzen,    Diese  Schmerzen  vermehren  sich  niclil  dureb  ZiebCi 
am  Gehörgange  und  selten  durch  Druck  auf  die  Vorderobr-Oe- 
gend,  dagegen   wohl   beim  Schlucken  oder  Räuspern,  bei  jed« 
Thätigkeit  des  Scblundkopfes,  wie    bei   jeder   allgemeinen   ISt- 
schtitterung  des  Kopfes.     In  einem  Falle  rief  jeder  Schluck  kal* 
ten    Waäseri«    einen    Schmerzanrall    hervor    und    mugslo     Ungeif 
Zeit  jede  Fllls«igkeit  gewärmt  genommen  werdeu.    Oefter  fltui 
diese  Ohrcnschmcrzcn  mit  Zaboscbmerzen  verbanden,  wobei  io- 
deseeu   erwShnt  werden  niuas,  dass  Schmerlen   in  den  hintere« 
Zähnen  im  Allgemeinen  sc-bwer  von  solchen  im  Obre  auscioaiider 
za  halten  sind.    In  heftigeren  Fällen  wird  ütetK  aueh  der  Wanen- 
fortaatz   ah  Sitz   des  Scliraeries  angegeben    und    ist  dert^elbe  hii 
stärkerem  Drucke    empfindlich ,   ohne   dass  die  ihn   bedeekeMk 
äuatfere  Hant  in  Farbe  und  Aussehen  verilndert  wäre.    E»  strahka 
dann  gewöhnlich  die  acbuterehaften  Empfindungen  Über  die  gaitt 
leidende  Kopfbälflo  bis  zum   Kdieitcl   aus,  localisiren  aicb  aacb 
oft  in  äuBserst  quälender  Weise  im  Vorderkopfe  nnd  in  der  Ge- 
gend der  Stirnhöhlen.     Olirentttncn  fehlt  wohl  nie   und    gehW 
dasselbe  meist  zu  den  peinlichsten  Qualen  der  Kranken ,  indem 
dieselben  durch  das  fortwährende  Läuten,  Hämmern    und  Kl»* 
pfcn,  —  ein  Kranker  klagte,  eß  wUre  ihm,  als  wUrde  dicht  an 
»einem  Kopfe  auf  ein  grosaes  leeres  Fass  gescblngea  —  das  lie 
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nnd  von  dem  tnie  in  Zweifel  sind,  «)>  ila<fseil)e  niclit  wirk- 
lich ausser  ifanen  und  in  der  Käbe  stattiiadct,  ungemein  beim- 
rahigt  and  geängstigt  werden. 

In  lieftigere«  Fillleii  leiden  «olche  Kranke  noch  au  rriner 
höchst  Ittetigoii  äcbwere  des  ganxen  Knpläs,  die  sich  manclimal 
bia  zu  Betäabang  steigert,  Dud,  auch  wenn  sie  noch  eo  rnfaig  im 
Bette  liegen,  an  oft  wiedorkehrcudGtu  Schwindel;  ebenso  fehlen 
dann  febrile  Erscheinungen  in  verschiedenem  Grade  nie,  ja  stei- 
gern sich  dieselben  gegen  Abend  oft  ^a  fUmnliehem  Irrereden, 
chmal  kommt  es  beim  Beginne  des  acaten  Ohrkatarrheg  auch 
svm  Erbrechen.  Namentlich  in  Fällen,  wo  die  klopfenden  Ge- 
räuflcbe  im  Kopfe  nach  iiu».sen  verlegt  werden  und  somit  nh  Mal- 
Incinationen  erscheirit-n,  wo  daneben  roch  Schmerz,  Fieber  and 
Schlaflosigkeit  in  hohem  Oradv  vorhanden  sind,  kann  die  ASoc- 
tion  dem  Arate  auf  den  ersten  Blick  eher  den  Eindruck  einer 
intracraniellen  Allectioii  als  den  eine«  Ohrenleideos  machen.  Wir 
werden  uns  daher  nicht  wnudcrn,  daes  der  acute  Katarrh  den 
Ohres  rieht  selten  den  Aorzton  fUr  M-eningitia  oder  für  congeetive 
GehimroiKUng  imjionirl,  zumal  in  Fällen,  wo  die  OhrenKchmensen 
gegen  die  Über  den  ganzen  Kopf  verbreiteten  SehmerKen  weniger 
lieryorlretcn,  die  nur  einseitige  Tanbheit  dem  Kranken  und  der 
Umgebung  entgeht  und  m  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
keiner  Weise  auf  das  Ohr  gelenkt  wird.  Ich  kann  Sie  versichem, 
da«8  schon  mancher  Kranke  zu  mir  kam,  dessen  „nervöse  Hchwer- 
liOrigkeit'  nach  der  Ansicht  seines  Hausnrztes  als  Folge  einer  Uber- 
KtAndencn  .Gehirnbaut-EntKiludung"  galt,  während  die  Untereu- 
chang  des  OhreK  die  ausgespTOchenaten  Fotgezustüudc  eiuoij  acuten 
PaukcnhOhlcnkutarrfaes,  ausgedehnte  AdbUeivprozease  u.  &.  w.  er- 
galt.  Insbetiondere  kann  bei  Kindern  der  aeuie  Katarrh  des  Ohres 
nnr  schwer  von  (kongestiven  ZustHnden  des  Gehirns  unterschieden 
werden,  nnd  ist  es  nach  nuatomischen  Beobaehtungcu,  welche  Ihnen 
»|A1er  vorgelegt  werden  sollen,  äusserst  wahrschcinlieb,  das«  ge- 
rade der  acute  Mittclobr-Katarrh  mit  rciclilieher  Exittulatiun  im 
kindlichen  Aller  sehr  häufig  vorkommt  und  seine  Erscheinungen 
meist  ander«  gedeutet  werden. 

Sie  erinnern  sich  aus  nn»eni  anatomischen  Betrachtungen  der 

Oefltogemeinachaft  zwischen   Dura    mater  und  der  Aueklcidung 

der  Pankenhrthle,  welche  durch  die  zur  Finsura  petroKti-scinamoBa 

liereinlrctoiiden  Acstc    der  Art.  meningea  media  verroittclt  wird. 

■  Jene  eigenthtlraliehen  SebwindelanfUlle  und  nervDsen  Reiziingszu- 

I   stiinde,  welche  wir  iio  häufig  bei  EnlxUnduugen  der  Paukenbübl« 
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■id  TomigBweise  beim  acateii  Kalarrb  211  beobachten  Gelecet- 
heit  babeo,  mOgeii  zain  Theil  vielleicht  auf  dies«  anatOfnisckfli 
TbaUacben  zu  beziehen  sein ;  ebenso  wäre  es  denkbar,  du8  die- 
•elbeD  als  Zeicheo  toq  coDsecntiver  Hyperitmie  dee  L&byri&aei 
udjgefiust  werden  mllssteD.  Wahracbciiüicber  ist  eK  indemeiif  dni 
die»e  Encheiniingea  vorwiegend  faiafig  Folgiio  sind  von  gesteigtr- 
lern  intraauriculArcm  Druck,  wie  er  vob  stärkerer  Belastung  ij'-r 
FoDHteriuembraacD,  Bei  es  durch  cotigestive  Schwellung  derm-lbcn 
oder  tmmentlich  durch  das  aDgeeammelte  Seeret  in  der  Paokeit- 
höhle,  horrllhrt. 

Uotcreiicht  dibd  den   Kraokea  während  eioee  acuten  Ohrka- 
MuTh»,   so  ergibt  sieb  der  äussere  GebOrgang  vollstfiodig  unre^ 
Anden,  wetiii  wir  :il»ebcn  von  einer  vermehrten  Kothe  desselben 
dicht   nm   Trommelfell.     Dieses   selbst  zeigt  in   leiehl<?reD  PÜIn 
oder  ganz  im  Beginne  nnr  ein  feines  Roth  der  grancu  Farbe  bei- 
(ii'tnt'ngl.  herrührend  von  einer  Injection  der  Schleimlinntscbichte 
desselben   und   der  ganzen    l'aakeuhiJhIc,    weiche    auf  die  Fartw 
der  dtlnnen  und  durchscheinende»  Membran  von  Eioflnas  üt.   !■ 
allererst»'«  hyperämi sehen  Stadium  erscheint  manebmal  das  Trom- 
Biclfell  aoffallcud  stark  glänzend  und  verleiht  dann  dieser  Glau 
der  gleieliiDiMg  rotb  darchschcioenden  Membran  da»  Aagt^ci 
eioer  glänzend  polirten  Knpferplfltte  {l'cliiser}.    Sehr  bald,;  hii% 
Mlbat  sogleich,  ist  der  Glanz  der  äaescren  Obcrfläcbu  Terriogcn 
oder  selbst  aargeboben;  dasselbe  reflectirt  in  Folge   der  Donh* 
fftiMbtnag  UDd  Infiltration  aller  Sehichteu  das  Licht   nicht  nelv 
ftl«io)inäuis,  ist  mehr  oder  weniger  matt  und  glanzlos,  vrokd 
dam  imial  der  Lichtkegel,  welchen  wir  als  constaute  ErscfaeiDiu; 
am   nnttrv»    vorderen  Theile    des  Trommelfells    kennen   g«knl 
lifthen ,  undeutlich  nnd  verändert  oder  selbst  ganz  verscbwnsriai 
IrI.    Der  Hainntergriff  bleibt  in  allen  Fällen,  wo  die  coosenncAe 
Durvhtriliiknng  der  obeT^ftcb liehen  Schichten  eine  geringe,  dnt- 
llrh   nnd  unbedeckt  ta  sehen,  und  ist  eben  dieses  unverändeni 
lliTvortreten  des  Griffes  ein  diagnostischer  Anhaltspunkt,  der  os 
selgl,  dasa  der  Sita  des  Leidens  in  der  Tiefe  nnd  nicht  an  ixe 
TninimolfrllobeHllehe  s»  SBch«»  ist.    In  iatensireren  Fällen  d»- 
iri'Ri-ii  lK)t»t  sich  in  Folge  der  ertateren  Dorcbreucbtang  derEpr- 
dorttiU  nnd  der  Cntiswhiciite  dieses  Kniiebeleben  nicht  mehr  deat- 
llfh   NMlerseheiden  nnd  sind  die  an  Buninergriffie  rvAaaleulm 
*IKrki>ren  Oefässe  stete  mit  Blut  geflilll,  so  daas  man  statt  des  GiS> 
M  hknAg  nnr  einen  röthliehen  Strang  ia  der  )lin«  der  MenfMaB 
V«i  Obtn  herabsiehen  sieht;  kierM  gevinm  die  OberSiclK  d« 
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Trommelfells  ein  nnflallend  mattes,  bleigraiics  Anssehen.  Gewöhn- 
lich zeigen  sidh  dann  anch  an  der  Peripberie  der  Membran  eiu- 
zetne  radiäre  Gcf^sreisercheu  and  siebt  mau  aii  einzirln«n  Stellen, 
viirwicgcnd  liäntig  liiiitni  nnd  oben,  VerBchieilenbeiten  in  der 
Wölbung  des  TrommuH'ells,  bcnibend  auf  einer  localiairteii  liyper- 
ämiscIieD  Schwellung  oder  einem  Vorgedräa^sein  deaaelhcii  üurch 
aijpebäuftes  Secret.  Häufi^f  iat  «nch  entfiprecheiid  der  Secrctan- 
&aiumluiig  in  der  Paukeahölil«  die  Färbuug  des  Trommulfella  an 
vorscbicdonen  Stellen  eine  ungleiche.  Bei  erhaltener  Transparenz 
des  Tromtnolfells  kann  sich  reichliches  Herum  durch  seine  bei  Vor- 
oder RtlckwUrlsueigmig  den  Kopfes  vörauderliche  Beffrcnzungslinie 
deutlich  beiut*rkli(ih  machen.  In  uuderen  FäSlun  keiinzeichnot  tiieh 
die  Anwesenheit  reichlichen  Secretes  im  Cavum  tjTnpani  nur  durch 
eine  ^anz  auffallend  starke  trichterfttrmlge  Einziehung  dejt  blei- 
granen  Trommelfells,  das  am  Räude,  namentlich  hiuteii  oben,  eine 
winkelige  Einkiiickung  und  ht>i  Boiinenbelenuhtung  unten  an  seiner 
Peripherie  einzelne  radiüre  (.iofasse  zeigt. 

Der  Befund  richtet  sich  natürlich  nescntlicii  nach  der  Inton- 
^-tiat  des  Anfalles  und  inwieweit  schon  früher  Veründeriiiigcn  der 
Schleimhaut  und  dee  Trommelfells  vorhanden  waren.  So  lassen 
sich  die  Hypcrilmic  in  der  Paukenhöhle  und  an  der  limenseitc  de» 
Trommelfells  nnd  ebenso  die  Seeretausammlimgeu  hinter  diesem 
nnr  da  deatlich  erkennen,  wo  dasselbe  nicht  in  Folge  früherer 
Prozesse  bereits  Verdiekungen  unterlegen  hat.  In  Fällen,  wo  ein 
länger  bestehender  clironiacher  Katarrh  sich  nnr  plötzlich  be- 
deutend steigert,  wa»  wir  einen  snbacuten  Katarrh  der  Paiikyn- 
hUhli-  nennen  ki^nnlen,  sind  alle  augefUhrten  Symptome  weniger 
hervortretend  und  ähnelt  der  Bcfuud  mehr  dem  eines  intensiven 
cbroniächen  Katarrhes  in  Exacerbation.  In  der  allerersten  Zeit 
der  Krkraukuug  ist  man  nach  dem  Trommelfell -Befunde  nicht 
imiDcr  mit  Sicherheit  zu  sagen  im  Stande,  ob  es  sich  um  einen 
iten  Katarrh  oder  um  die  allerdings  viel  seltenere  Form  einer 
iten  MyringitiH  liaudelt.  Bei  ersterein  Ist  meist  die  Schwer- 
faUrigkeit  viel  bedeutender,  und  läsut  dieselbe  oder  lassen  doch 
die  Übrigen  Erscheinungen  sieh  konstant  durch  Lufteintreiben 
wesentlich  be*sern;  ausserdem  werden  uns  die  beim  acuten  Ohr- 
katarrb  selten  fehlenden  katarrhal iscben  Symptome  im  Nasen- 
raclieiiraume  leiten.  Uebrigen:»  bissen  »ii-h  nianilhe  Miscbformen 
beobachten  d.  b,  Entzündungen  der  Pankenhühle,  die  gleichzeitig 
auffallend  rasch  zu  starker  Infiltration  nnd  Hypertrophie  der  ober- 
flKcblicheD  Trommel fetlschichte  (Uhren;  in  solchen  Fällen  kommt 
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i-M  H|t)U(>r,  iianieiitlicli  uiiter  Einspritzungen  nnd  erweichenden  fia- 
irliitrifliiiiKHi),  zu  iitiifiuigrcicbea  ÄbBtosBiingen  von  dicken  Eptder 
iiiiKliiifi'H,  wulrlii'  liUutig  mit  Extravasaten  antermengt  sind. 

lliitcniiiciit  iiuiu  in  späteren  Stadien,  so  erscheint  das  Trom- 
mi'ltt'll  )ct'w(klitilifli  nicht  mehr  so  vollständig  glanzlos  wie  fHLher; 
ilrr  t.ii'litko(^>l  vom  mitcu  ist  indessen  meist  verändert,  gewQhft- 
lirli  vi>rklt>iiu>rt  iindi  versvbiedeneD  Richtungen,  zeitweise  nur 
liiiiikH^irmi)!:,  KoUt'uor  ttlier  eine  grössere  Fläche  ohne  scharfe 
ilri'iixi'ii  iius);ohrciU<t.  Osis  «oustige  Aussehen  der  Membran  hat 
imiitor  lUM'ti  otwHs  l'ndnrchsichiiges,  TrUbes,  Bleiernes,  manchmil 
t'lwa»  FtMU'liioii.  lind  ist  der  ntattgrauen  Farbe  nicht  selten  etwu 
\ViM»8  iHlor  liotli  lioii^t^miscltt.  Von  Injection  ist  höchstens  liop 
tU's  Itriffon  utK-li  v-twati  in  s<eben,  der  wieder  ganz  deutlich  gt- 
nimK'u,  ittdt'^t'u  solir  häutig  un^'wiihDlicb  nach  einwärts  gezops 
IM.  Kboiiso  or^otu'iiit  das  Trommelfell  als  Ganzes  abnorm  concar, 
tuid  attjii'üfhoii  «Ott  manchen  (.»aniellen  Unregelmässigkeiten  ii 
st'tUiT  Krnmmtiu^  ^i'iv'lmot  sich  uamenlUch  ott  eine  vom  Proc«s«o> 
brt'^is  uulU't  aus  iiav'h  htuu'U  nuJ  abwärts  cnrvenförmig  verlu- 
iViido  l.("*:tf  av.s,  wfU-ie  iu  Virbindtmi  mit  der  abnormen  Ei«- 

K;'.u-  (•:J-.('.''.:^'.-c  Sc>.wellau;  dt?r  icsseren  Theüe  in  der  l'»- 
);>'s;va,i  *;«■*  i.^.-:^'*  ä.xv.::  iu  i*.er  Kojä^  aicäs  fur.  iiÄrnstens  «ml 
viu-M'IVi:  jtvivv.  LVr.ci  txvr,--,l'.:;i.  C;^5ias  Öndel  nuu  da^efcs 
^'luv    Jll::-i..U":s:-'A:^  >.::>  c'.-Ary-u.   .i^sÄfa  if^iiililmJiaat   ^ark  ft- 
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,L,«ji   .:.:\:i  '. ; .    .    ■;■  ", 'J  .'it  ii  soijiai'iu  Tci-iur.    AJi>  ?eir  äeä; 

'»V'.'..,  :         .11       i.t.'.-  !;l     riil'iifta     L'i      Jt;..    y.C.'iC    >>-il  lTTn;t:i  tll**^ 
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ifincIvD,  »elljst  wenn  die  Luft  nur  tleÜweise  oder  gar  niclit  in  die 
lokenbtilile  gedrungen  wäre.  Hüulig  \ä.i»t  sich  aucti  uaolilier  die 
ADWeaenbeit  von  Secret  hinter  dem  Trommel ffllc  an  dem  tii-famlß 
dieser  Membran  tM  ivi-hi  dfntlich  erkennen. 

Auch  naciidvin  die  Schmerzen  und  die  FiebererBcbeianngen 
vorabergegaögtn  eind,  bleibt  meist  daa  dampfe  und  echwere  Ge- 
nihl  im  Ohre  niid  im  Kopte  sowie  die  Schwerhörigkeit  noch  län- 
gere y.vit  bestehen.  Das  Knistern  und  Knattern  im  Obre  kommt 
immer  bäafiger  auch  ohne  Sebluckon  cmd  Räuspern,  und  botFt 
der  Leidende  biebei  gewöhnlifb,  tlass  t-ndürb  der  bei  Olirenkran- 
ken  90  berUbmte  , Knall"  eintreten  und  mit  ihm  das  Gehör  wieder 
kummen  tioll.  In  der  Thnt  lä^st  sich  manchmal  eine  i^olcbe  plötz- 
liche günstige  Wendung  beobachten,  der  Kranke  hört  einen  Knall 
oder  . Patscher'  im  Obre,  oft  wUbrcnd  er  eben  niest  oder  gähnt 
—  von  dem  Momente  an  ist  ca  ihm,  al»  ob  etwae  vom  Ohre 
»ich  ,  weggeschoben "  habe  und  hört  er  bis  zn  einem  gcwiMcn 
Grade,  oft  bedeutend,  besser.  Manchmal  verliert  sich  die  Schwer- 
hörigkeit allmillig  und  ohne  einen  solchen  Knalleffect.  In  vielen 
anderen  Fillleu  dagegen  bleibt  sie  trotz  aller  allgemeinen  Medica- 
tion  in  gleichem  oder  wenig  »'ermindcrtem  Grade  so  lange  be- 
stehen, big  endlich  einmal  die  Luftdoucbe  angewendet  wird.  Nicht 
selten  bilden  sieh  aber  auch  dnreh  einen  solchen  acuten  Katarrh 
VerSndc rangen  an  deu  Fenatermeinbranen  au«,  welche  wir,  wenn 
der  Kranke  nicht  »ehr  frlihzeitig  einer  «irtlichen  Behandlung  nnter- 
liegt,  ausser  Stande  äimi  zu  vennindem,  so  dasa  eine  unheilbare 
Stumpfheit  doN  Ochtlri^  und  oft  genug  aneb  sehr  Ittutiges  Sausen 
zarflckblcibt. 

Ganz  am  Anfange  sehr  intensiver  Prozeese,  wo  die  Essada- 
tion  ungemein  rasch  erfolgt,  oder  auch  nach  etarkem  Schneuzen 
oder  Niceen  bildet  sich  manchmal  ein  kleiner  Einriss  des  Trom- 
nielfellB  unter  Auftreten  eines  gerlngcQ  blutig-serösen  Aueflusäes  zu- 
weilen aui'h  nuter  Entleerung  vor  Scldetmklnmpen  oder  -Flocken; 
doch  legen  sich  in  der  Regel  die  Ränder  «ogleieh  wieder  »u,  su 
dasB  in  den  nächsten  Tagen,  weit  seltener  erst  nach  einer  Woche 
oder  noch  spilter  der  Riüit  geschlossen  und  verlilthet  ist  und  der 
weitere  Vfrlauf  von  dem  des  einfai'hcn  acuten  Katarrhs  nicht 
weiter  sich  unterschcitlcl.  Hei  Kindern  namentlich  knmmt  es 
ziemlich  hänßg  nach  einem  Zustande  Vi*a  Verstimmung  und  Wei- 


ziemlich  hänhg  nach  einem  Zustande  Y'ifn  Verstimmung  und  Wei-  ^^M 

Incrlichkeit  oder  nach  deutlichen  Oh  rem  ch  merken  zn  Austritt  einer  ^^M 

meist  geriogcn  FlUssigkeitsmenge  durchs  Trommelfell,  welche  dann  ^H 

gewöhnlich    vertrocknet   und   eine   gelbliche   balbwciche  Kruste  ^H 
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bioten  oben  in  der  Tiefe  des  GebOrgangs  bildet;  nach  Öfter» 
WiederholuDg  dieses  Vorganges  kann  das  nach  anasen  getreteae, 
dann  vortrocknete  und  mit  Epidermis  antermengte  Secret  in  lien- 
lieber  Menge  vorbanden  sein  and  möglicherweise  selbst  za  Ver 
wecbslungen  ftlhren  mit  Ffrltpfen  ans  Cerumen,  das  nattlrlicb  bei 
längerem  Bestehen  solchen  Änsammlnngen  sich  zagesellen  wird. 
in  anderen  Fällen  ßndet  sich  eine  gelbliche  Blase  hinten  obea, 
die  sich  voUstänig  schmerzlos  anstechen  lässt 

Was  die  Prognose  beim  acnten  nichteiterigen  Katarrh  be- 
triSt,  so  muss  dieselbe  in  sofern  als  günstig  bezeichnet  werdei, 
als  CS  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  tieferen  Stömngen  kommt  In 
sehr  seltenen  Fällen  kann  allerdings  auch  der  acute  schleimige 
Knturrh  ohne  Perforation  des  Trommelfells  unerwartet  schndl 
unter  Sopor  und  Convulsionen  durch  Meningitis  zum  Tode  fUhrea 
Es  liegen  hiertlber  zwei  Beobachtungen  von  Schwartae^)  und  iwci 
Fälle  von  M'eiii/i  vor.  =)  In  dem  einen  Falle  von  Weadt  zei|ft 
sich  bei  der  Section  eine  über  die  ganze  Himoberfläche  rerbreitctt 
Meningitis  mit  massenhaftem  festen  Exsudate.  Ob  solche  FÜle 
nicht  im  kindlichen  Alter  häutiger  vorkommen?  Ich  darf  Sit 
kurz  an  den  bei  Kindern  stark  entwickelten  Gewebe-  nnd  GeBUi- 
Znsammeuhang  zwischen  Mueosa  t^mpaui  und  Dura  mater  erir 
neru.  In  den  meisten  Fällen  indessen  lässt  sich  anch  die  BSt- 
fähigkeii,  selbst  wenn  sie  nahezu  aufgehoben  war,  durch  frabzeitige 
Ertliche  Behandlung  wieder  bedeuteud  bessern.  Da  diese  Knak- 
heitsform  mehr  Tendenz  zu  Verdickung  und  Wulstung  als  zu  Enrei- 
ohuui:  und  ;>chnielzuag  zeigt,  so  kommt  es,  abgesehen  von  Fille% 
die  mit  Kaiaitbsuiireu  behandelt  wurden,  nur  höchst  selten  n 
läugiT  offen  Moihendeu  Perforationen  des  Trommelfells. 

P.tgei^'u  liegt  insofern  in  der  Prognose  etwas  MisaUches,  ab 
itioht  selten  mwh  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Rückfälle  eintretet 
und  u>.K>h  häutiger  eiue  unrerkenubarv  Xeigoug  zn  fortgeselzteD 
chr\>ni$<'hen  Ohrkatarrbeu  zurilekbleibc.  Man  kann  sehr  bisfif 
beotMi-uien.  das«  Individuen,  welche  einmal  an  einem  acnten  0^ 
ka[arru  ^'litiea  haben  und  naoh  dessen  Ablaufe  wieder  ein  gut 
ausiYtebcndes  Oehor  be^iosi^en.  im  Laufe  der  Jahre  immer  tanber 
Ktul  Taube:  worvleu.  ohne  d.-is$  diese  steh  allmälig  entwickebde 
iiel:orev'l:wivl:o  ^on  irgvadweleien  aoÄlIeuden  ■ErscheinniigeB 
acn:  ^uE^uud'.u  Jxtr  N4:;i:  ^K-^Leiti?:  wäre.    Bei  Manehen  erfolgt  ^es 
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allerdings  mehr  miter  subacnten  ScIiMlien.  Sehr  viele  Schwer- 
hörige mit  clironiscliem  Katarrli  wiaacii  von  eiiiom  «Mldir«  acuten 
t-Anfalle  aus  frtllieren  Jahren  ku  bericlitcii,  der  sie  eine  Zeit  lang 
vr>llntändi]C  taub  lUAchte;  sie  erhielten  dann,  meist  ohne  tirtticlie 
|Beb«adtung  ond  uar  unter  allgemeiner  Medicalion.  das  Gehör  bis 
[so  einem  recht  leidlichen  CJrade  wieder,  aber  nur  um  im  Laute 
i-der  Jalin>  ganz  lUlmSlig;  nnd  nur  zeitweise  mit  raechorcn  Sprlln^a 
[wieder  bpträi'litlieh  9ebwerhöri(f  zu  werden. 

Üiefte  ThfttsacUe  Uisst  sich  auf  rersehiedene  Art  erklären.  Eiii- 

la)  bleibt  Uberhaupt  erfahrungsgeiiiiUs  jedes  Itidivlduntu,  das  ein - 

[mal  an  eiiumi  intrnwiviii  Katarrh  eine»  Orjranes  gelitten  hat,  längere 

[Zeit  peneigt,  an  di-niselben  Theile  wieder  in  ähnlicher  Weise  zu 

jerkraukcu.    Allein  die  erwähnte  Beobachtang  aus  der  Praxis  kann 

[ancb  auf  bestiuimterc  auatoratsehe  GrundhiKt^n  zu rllekge führt  wer- 

len.     Zu  den   häutii^ten   Folgen  solcher  acuter  Ohrkattirrhc  ge- 

liVren  einmal  bleibende  \'crdickungen  der  ganzen  dae  Mittelohr 

tieidcnden  Mucosa,   dann  die  ÜiUlung  vorscbiedenartiger  Ad- 

ionen  und  VerUiihungt-n ,    welche  um  ilur  früheren  Bertlhruo^ 

in  der  gaiuen  FlHche  geseliwelllen  oder  an  eiu2einen  Stellen 

iBpelig  lind  zapienPiriiii^  wuchernden  Sehleimhaut  sich  heraasont- 

i  wickeln  nud  welche   insbesondere  häufig  die  Stellen  der  Paukeu- 

fliOble  mit  einander  rerhinden,  welche  auch  im  Normalen  am  we- 

[nigsten   weit  von  einander  entfernt  sind.     Die  Schleimhaut  der 

PaukenhtVhle   tbeilt  bekanntlich    mit  den  »erUsen  Häuten  die  un- 

^roein  grosse  Neigung  zu  adhäsiven  Entzündungen,  welche  Mem- 

Ifaraaen,  Bäuder,  Striloge  oder  Fäden  zurück  lassen.    Individuell 

[■«nge  Paukenhöhlen  sind  besondere  disponirt  zu  soleheu  Verwach- 

lUDgäprezGBsen.    LiVugcr  dauernder  Abgcblass  der  Tuba  begünstigt 

ie  Wegen  folgender  Annäherung  des  Trommelfells,  das  durch  den 

fXIcberdnick  der  äusseren  Atnirts[)hare  stJlrker  njieh  innen  gedrllekt 

f-wird,  nn  die  Labyrinth  wand.     Es  ist  nun  klar,  daas,  wenn  durch 

>lche  Verwachsungen  oder  Pseudomembranen  die  WaudHäche  der 

'ftukenbtihle  vergrösserl  und  ihr  lufthaltiger  Raum  unter  da»  Nor- 

tituüe  lierabgC8et7.t  i»l,  jede  weitere  Schwellung  der  Srtiteimbaut,  wie 

le  b«i  der  geringnten  Schädlichkeil  uiiil  hoi  Jedem  Schnupfen  »tatt- 

|hftt,  jotlenfalls  von  Hedoiitung  wird.    Jede  auch  noch  so  geringe 

|congeetive  Wulstung  der  Schleimhaut,  welelie  in  einer  norm»lwciten 

and  DOrmalwandigen  Paukenhohle  iihne  merkbaren  P>iutliiess  bleiben 

wtirde,  wird  in  einer  PiuikenhJllile,  welche  in  oben  geBchildorter 

Weise  verengert  ist,  einmal  die  llörgchilrfe  vorll hergeh eud  beträeht- 

licb  mindern  nnd  ferner  Veranlassnog  geben,  dassdie  bereits  abnorm 

f.  Tttlliellt  litliili.  d.  ObraalisnifuBdi.  7.  Au II. 
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uaho  gvrttfkieu  Thoile  uoch  weiter  sich  u&hera  nnd  alle  bisberigen 
Wiukel  uDd  Zwisi'henräDme  siob  immer  mehr  aasfUlen.  Beson- 
ders 10  beacbteo  ist.  ilass  ia  Folge  solcher  Vorzüge  häufig  der 
Wiukel  twisi-h«>n  Hnrnni^nriff  aud  Seboe  des  Tensor  tympani  Bieh 
rerkleiuert  nnd  lam  Tbeit  sich  aasfBIlt.  wodurch  der  ADgiifi»- 
{tuuki  dt^^  Mu^ols  weiter  nach  nnteo  verleg,  das  Trommelfell 
**«iuit  Meibend  siSrher  nach  iaoen  i>?iopcn  wiid.  Bei  jedem  T«- 
l>eiMt^'hlus$t^  wiiü  danu  die  Gleichgewichtslage  de«  TrommeUells 
Dvvh  weiter  nach  ianen  gerflcht  nnd  entwickelt  nch  sehliewlkh 
nelvn  anderen  Adbi^ionen  eine  favvhfndiee  BeirartioD  der  Sehne 
des  M.  WB#.or  tvmpani,  wie  «e  sich  darcb  eine  benlkhdich  stir- 
keiv  Ci'JX-avjdi^  des  TroitniehelU  änssen. 

Es  liessi'  >»cl;  ferner  öeakes.  da»s  aimorme  Verl<>thimgen 
r.a>i  Virw»;i.s.^::;£v::  :=  lUr  razk.e:ib?~le.  aot'h  wenn  sie  an  sad 
•\:  <:z  CS»  OiiJr  karc:  ^^'-::::s:4chn«a.  ds^ch  L'nteriuha^ 
tojKs  f^«".**<:z  Sii:2.:sÄ=ies  im  Vire  ^aciialäc  scbidÜch  m- 
w^rifi.  rD.l  >,*i!is  *.  i»  ii=i;=  siel':*;  "xr^is  der  Grviid  zu  fon- 
»ü.-^'jc  -,T?:i>-"  'ril-.-rTr  Ocr^TisrlTsisiizöfi  'zitr..  aaeh  «na 
t-Li^  ■w-:,?:.-^:;  i:.s^;  "m:  S.'iii'::";if ::;=  iasTr«:irE.  Be^undkb 
ij-i,-::  -Jt  *'.i:z--<  'iL-.rziL-z^iti.  :~  A:jr  Ä(~.  «■■e^oi  sie*  Verw»eh- 

•'ir'ii:!»;!.!^'!    :■:-  L-*  '^■■.n:iiii:iti:i3x   i*;.::     "ä'js   naz    ±^-*r"  tk 
':   i.ir.    :;i'T-  , '■'.■■.■i:ii-d-.^:'z".'i    'SiiXZi-.-it:  •    irüiir?;.    -vtLl^    äiö.    ^ 

iiia';-i'i':"  s;  idi:,:';  :-;■  '*!;.Li-L'*s  usi'.j'.  iLi  ijaü>.-j»;s.  V^riiakcB 
ai*c  ^•::    i.ii:  1  J.I1    .  ■!->  jjjiri.ii-i'j.     "i'-an  ■»■.-  lai-'j  imrä   läeis 

■'  ti:  Sk:'^-   :  :^    -i.l';.  ^LMtIH  l».»  :■..'!     i':<     .'L^-N     i-m    ■^»n«i»jii» 

L!';      i— :      V-IS.!"     ~  'U.JU-l:         ^"       -.ir:-!       '"li-u.nr.j^jU     A  rv>fZlffliNtalMMP- 

.».jtjii."'!,'  1--  . ':.^>  ::  ■"•i.ii,~:'i,  ?*■  t-j;- ir  i><:-j  .ir  '  iruaotiifaMB 
iii>i  :;:-«;.■—■    >"7t>'i'     ur    >:>;ai;;-j-r      ij^tF    *i»;    .püwäH 

:  jii;:^  -  ;.r-'  ■  .-  -■■■  *'  ■^•t.\.;^:i  :■■•». -v--:},  1  »•;•**;  sil9si*n  in» 
i'.';::  V-  i-.,j^  ~v  ■  —-    ;;   ■.::.:.i.'ii'  ii.-s:  :■•■"   iüh  iiii:^r*:ä;^ith;r  '^■nee  »ir 

-;i;  ;  ^-  -  -  .  ■  ii  i  i'-'  *  "«-.l'IIi.IViri  i'rr  ;'J  f*'^V'r>^iiÜlia  <Bt?- 
ii:'.-        ^-      *■■  T.;:;-!'-  !      M'i       .-■:■  i-4.1''i;I-;':.I-J        illr-;!!      JüntiraW 

.•     .1.:    ;    ;     -:     ..-■    ■'-.:*■;      :-"    i:--  -L^i- avu    ^-i-uimt    mü   w- 
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KchrSukt  sind.  Es  ISa&t  eioli  somit  bebaupteD»  iaa»  im  Ohrv  wi« 
am  Ange  darcb  solche  Synäcbien  ReiznoRszuMtlüittc  luiterhalteD 
werden  und  in  ihnen  berate  der  Oruml  zu  fortwährend  erneuten 
Hyperämien,  Kmfthrungg-  nnd  Circiilations- Störungen  gegeben  ist. 
Wie  daher  jede  IritiB,  wolcbe  nnter  ZarUcklassunf,'  von  S}Tiecbien 
abgelnnfen  ist,  iniaicr  Aulatig  zur  Riitwiektung  wiederholter  Enttlln- 
dungen  nnd  tar  ßildang  ii<>uer  Verwach »uagen  gibt,  so  mDssen 
wir  eben.li)  annehmen,  dajts  Jeder  PankenbOlilenkatarrb  am  sa  mehr 
aach  später  noch  anf  das  Gehör  sebädÜcb  und  stflreud  eiuwirken 
wird,  je  mehr  er  adhäsive  Verändernngea  gesetzt  nnd  zurllckge- 
laäsen  bat. 

Von  besonderer  Bcdontnng  naoss  scblicsslich  eine  zurückblei- 
bende Wolstung,  Vordicktng  oder  Setretions- Anomalie  der  Schleim- 
haut im  Verlaufo  der  Tnba  »ein,  weil  eine  solche  die  sp&torc 
AiMbildung  hilHligi5ii  TttbeiiabscblnsBes  gans'wesentlich  erleichtem 
wird.  Nach  einer  «olcben  acuten  Enlzltndung  wird  die  Ober- 
fläche der  Schleimbanl  nnehener  und  reicher  an  Vorsprllugen  tmd 
Zotten  sein,  die  Drtlseiisi-hii-hti-  der  Tnba  wird  eine  Hyperlrr>- 
phie,  dn8  ttnbHiu[-0(<c  Ocwehe  eine  Inliltralion  und  Volamszunnbme 
erlitten  lialM,-«,  liic  (lefädisnetee  in  ihr  werden  etilrker  entwickelt 
sein  und  zugleich  die  Drilsen  zur  Production  tod  reichttcherem 
und  mehr  zXbeui  Schleime  neigen.  Alles  dies  zuflanimengenom- 
inon,  wird  die  hüntige  Wand  der  Ohrtrompete  nn  Gewicht  wesent- 
lich zugenommen  haben  und  werden  die  äcbleinibanltlücben 
derselben  schwieriger  von  einander  abzuheben  sein;  die  regel- 
mlbsige  Erflffnang  der  Tnba  kann  Miniit  nur  unter  gesteigerter 
ArbcitaleiHtuug  der  betreffenden  Muskeln  vor  »>ich  gehen,  »o  das» 
dieselben  bei  der  geringsten  weiteren  Widcratanüfi-KnuabDie,  wie 
nit  jeder  Congostivzu^tand  nnd  jeder  leichte  Katarrh  mit  sich, 
bringt,  oder  bei  zufälligem  Hinzutreten  von  Muakelacbwiiche,  wie 
sie  bei  Cblorotischen,  Tnbcrknlöscn,  Wöchnerinnen  oder  bei  ander- 
weitigen Ersehrtpfungs- Krank  heilen  90  oft  vorkommt,  nicht  mehr 
im  Stande  aeiü  werden  zu  genügen.  Sind  aUo  einmal  gewisse 
patliologiHefac  Zuidüiide  durch  einen  voraiisgegangeuen  Kntztln- 
dunga-ProzenH  in  den  Geweben  der  Tnba  gesetzt,  «o  wird  noth- 
wondigerweise  die  lUr  die  Normalität  des  Ohres  durchaus  erforder- 
liche Regeln] ÜBsigkeit  im  OefTnen  derselben  leichter  and  häutiger 
leiden.  Die  Folgen  häufigen  Tnbcnabschlusses  fliv  die  Gebilde  der 
Pankeuböhle  werde»  wir  «pütcr  noch  ausführlich  bespreche». 

Ek  ergibt  eich  aus  diesen  Jtetracbtuiigen  Hlr  die  Prognose  uud 
die  Behandlung,  dfus  je  mehr  wir  101  Stande  sind,  die  Kutwick- 

13" 
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iDDg  bleibonder  Aufloctkeruitgi-ii ,  Vfrdicktttigen  unil  Hyperlinüi 
der  .Sehleimhaut  sowie  die  Ausbildung  von  AdliÜsiooea  xo  nr- 
hindeni  oder  je  mehr  es  uns  gelingt,  die  1>ereite  rorluaiileiHs 
Veriüidernngeii  dieser  Art  z.u  verringom  und  wieder  bei  Reite  n 
schaffen,  desto  mehr  werden  wir  einer  solchen  an»  dem  acitn 
Ohrkatanhe  leicht  hervorgehenden  Peniianeiir,-Erk  lärmig  de*  ki- 
turrhalischen  ProzeB»ee  in  der  PaukcnhChlü  nad  in  der  Tuba  wi 
ihren  dcletäron  Folgen  für  das  Hörrermögen  eul^ji^iiwirkia. 

Bcbnndlong.  Die  oben  aufgestellten  Postnlate  vmtim 
jedenfailü  dünn  am  sichersten  und  besten  «rftlllt  werden,  wtai 
wir  sobald  als  inöglicli  dahin  streben,  den  in  dor  PankeabliUe 
angesantnielten  Schleim  zu  entleeren  and  die  eou^stiT«  ScAini' 
luug  diT  Miltelohr-Schleirahant  zu  mindern.  Das  Wfitaus  zava- 
Uitsigste  Mittel  int  natürlich  eiue  baldige  Paracentesü  de«  Troi 
melfclls,  welche  namoiitUch  diiuu  unbedingt  nothwendig  wii. 
wenn  in  Folge  niehrmaligeD  Luflcinbla»on»  mittelst  des  KAtbetoi 
die  Symptome  der  Schlei manhäufung  hinter  dem  'rrommdfcllf 
sich  nicht  verlieren.  Ueber  diese  Operation  und  ibrc  IiidtcatiOHa 
werden  wir  später  noch  im  Zuaammenbaagti  zu  gprecheu   liakfc 

Den  Angaben  der  Autoron  >)  folgend ,  war  ich  im  Bcfnv 
meiner  iiniktiKchon  Th'iltigk(>it  bei  acuten  KrUrankungeu  der  Pü- 
kenhühlv  i^ehr  zaglmfL  i^elbtit  mit  der  Anwendung  des  Kotbetei» 
and  wartete  hiemit  bis  zum  Ablaufe  aller  acat-entzlind liehen  St- 
scheinungen,  au»  Fnrcht,  dem  Kranken  Schmerzen  zu  errog«  nt 
zu  sehadeii.  Hehr  b:ild  aber  rerlicss  ich  diese  exspectative  Melktde. 
mit  welcher  jedeiifalU  viel  versUnint  und  »omit  geschadet  wir^ 
lind  jetzt  wird  wohl  allgemein  anerkannt  sein,  diiss  je  fm^ 
örtlicli  eingoscbrittüQ  wird  zur  Vertheiinng  und  Wcgecbaffuns  <--- 
Secretes,  man  desto  mehr  im  Stande  ist  das  entzUndltelic  StaiÜn 
abzukürzen.  Statt  drini;  das  ullerdingi»  mUbsumc  Dnrchdriaja 
der  ans  dem  Katbeter  eiugeblascnen  Luft  den  Betzzu^tand  i» 
Ohre  irgendwie  vermehrt,  fllhlt  der  Kranke  stets  die  Schwer*  ^ 
Kopfes  und  deu  Schwindel  vermindert  und  lassen  die  Si-hoMT 
xeu,  wenn  auch   nicht  immer  aitgeii blicklich,  »u  doch  »V'i-  '•'■' 

11  80  «agte  ftau  noch  In  Mcini^m  I^lirbncli«  4E}«-lin  I«5S.  S.  ;..  ,  _ 
man  baini  acutoo  Kal&rrb  die  Luftdouchc  nicbt  knw«n(k«i  dOrfr,  ao  ItryJ* 
Knnkc  Irim  t'aUah^a' sehen  Vcrsncbe  dne  «cbiiienh&fU  Empändanf  inUh" 
bokomm«  iiiid  »ti  Imii^  du  Troinmelf«!!  nocb  me  notbllcfac  F&rbuag  In^W 
—  M<!rkwllnUKi.-ri»'oinc  »pricht  ?icli  nmioriluigs  /'oUner  tn  Mäooni  Lebtatb 
8. 264  auch  dahin  aus,  .(lattk  sa  lLR)pi  dfo  ijchiusrxPD  im  Obre  tUpitir 
b«iiM>  Luftolntrt'ibntigcn  Toniiinoliincin  riiid." 
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merklich  nach  —  kurz  wendet  sich  voa  diesem  Augenblick«  itn 
(las  pinze  Leiden  zum  Bessern.  Nicht  sciteu  tritt  via  AufhOrcn 
der  Sobinerzen  und  der  Übrigen  kraukbaften  Erscheinungen  oder 
üinc  beträchtliche  IIi}rvcrbes.A«runt'  selbst  dana  nach,  dem  Katbe- 
terifliroa  ein,  nena  sowohl  uacb  dem  Gefühle  dee  Kranken  al« 
nach  dem  Ergebnisse  der  Anecaltatioo  und  der  fol^endea  l'ron- 
rneir«Il-Unter8uchiiiig  der  Lnftstrttm  nicht  in  die  Pnakcnböble 
drang,  sondern  nur  die  Tuba  frei  machte.  Bohr  aafi'nllcad  ist 
anch  manchmal,  wie  sich  nach  dem  Eiublatien  augeublicklich  die 
Schmerihaftigkeit  des  WarMiifortsatT^s  mindert,  welchur  unmit* 
telliar  vorher  gegen  Druck,  ja  selb«  gegen  jode  Bcrlihruog  höchst 
empfindltcb  war. 

Vergegenwärtigten  wir  uns  den  anatomischen  Ziutand  des 
Ohres  in  diesem  Prozesse,  so  erklärt  sieb  die  gtlostige  Wirkung 
des  Lnfteintrcibcns  sehr  leicht.  Die  Scbleimhant  Ist  allenthalben 
geschwellt,  die  Sccrolion  um  ein  Wcsentlichi's  gesteigert.  Dieses 
reicbiicbe  Secrot  crmUt  die  Paukouböhle  and  den  oberen  Theil 
der  Tnba,  diu  Zellen  des  Warzen fortsatzeH  mit  den  benachbartea 
Hnhihtnmeii  *)  und  k;uin  nicht  durch  i«cine  gewtlbnliche  Abxug«- 
rOhre  entweichen,  indem  die  knorpelige  Tuba  durch  die  gleich* 
zeitige  Auflockerung  ihrer  Schleimhaut  and  durch  gesteigerte  Ab- 
sonderung in  ihr  jedenfulls  vollstlindig  abgeschloasun  ist.  OcfTnea 
wir  diesen  verlegten  Weg  wieder  durch  ein  krUftigc«  Kinblaeon 
von  Luft,  sc  wird  der  vor  dem  Isthmus  tubac  lagernde  Schleim 
zum  Tbeil  nach  nuten  entweichen,  das  oben  atigesperrte  Secret 
erbilt  mehr  Freiheit,  der  Druck  desselben  auf  die  WiUide  läset 
nach  und  mit  ihm  sllmmtltchc  congesliven  und  entzündlichen  Er- 
sobeinnogen.  Es  ist  natarlich,  dass  wir  manchmal  aus  morali* 
llscheu  Gründen  und  aus  RUcksicht  auf  den  aufgere^n  nnd  ßeber- 
haften  AltgcmcinzuMtiind  de»  Leidenden  nicht  sogleich  xur  Ein- 
führung des  Katheters  greifen  werden,  wenn  derselbe  auf  Uogat- 
licbe  und  kranke  Menschen  einen  beunruhigenden  Eindruck  ans- 
Ubt,  nnd  gibt  uns  gerade  für  solche  Fälle  das  i'olitsersche 
VerfabreQ  ein  sehr  willkommenes  Auskanftsmittel  au  die  Hand. 
Jfnr  werden  Sie  gut  tliun,  anfangs  blos  massige  Drnckstflrko  bei 
diesem  Verfahren  aozuweudeu.  Sehr  zähe  äcbleimklnnipen,  oft  von 

1)  Diu  nlelit  lilos  die  Pankenbcbl»,  londeni  iJle  beiuclibarten  Hobtriono 

<tm  Mlttdvhre«  t>ci  einer  »olchen  euudativeo  EnttaBtluag  betbeili^t  sind,  er- 
gibt lith  am  deutUchsten  muicbnial  &a*  deu  abeiTascliend  r«lcbliclieii  MuieD 
(»»«Bockigen  ScUedniM,  die  sich  imtor  Ein»pritzutigi»i  voa  Sii.l2«i»tt<-r  p« 
tubaai  durch  die  Puaccntcieu-OeScung  entleeren. 
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beträctitlicbcn  Umfanf^e  welche  die  Lnfldoncbe  nicfat  bn  Slaide 
iel  zu  zertlioilea,  luarkiren  gicli  oacb  dcrsolben  oft  aU  Herw- 
wSlbungeu  am  Trommelfell  besonders  doutUcb  uud  ist  to  solcbet 
FHllon  A&s  KUrzi^Kte  uud  Hiolitigste,  dasü»«!!)«  nii  der  gteicbn 
Stelle  zu  spalten,  dnmit  die  Bclileiuiuiitsite  dann  roo  selbst  ods 
unter  NacbbUlfe  weiteren  Lufteinblasens  in  den  GehOrgang  hemr 
Iritt.  Zudem  scbmerzt  unter  Botchea  UmstäQdea  die  Paraceatt« 
in  der  Regel  nur  wenig  oder  gar  nicht. 

Lo  den  ersten  Tagen  werden  Sie  ausserdem  häufig  eine  m- 
ßentliche  Erleichterung  durch  eine  Örtliche  Ulntcntztebun^  iid 
durch  Darreichung  eine»  kräfti^n  AbnihriuitteU  erxit;lcn.  AI» 
letzteres  empfiehlt  sieb  Calomel  mit  Jalapa,  von  crsterem  em 
0,1«— t),iri,  V(in  U't^ttfrum  it,2ö— 0,40  pro  dosl,  4 — B  Pulver  d» 
Tagejt  lu  nehmen.  Die  Blutegel,  4 — 6  Sttick,  sctzuu  Sie  tbdk 
vor  theils  unter  die  OhrUffnung.  Die  schmerzhane  Spannong  m 
Obre  läsat  gewQhulicb  auf  diese  Ordination  hin  bereits  oaek;  •« 
nieht,  sn  lassen  Sie  den  Gch9rgang  öfter  mit  laaem  AVa^ser  flUlca 
das  der  Krauke  bei  geneigtem  Kopfe  bi»  zu  einer  Viertelstindt 
und  länger  im  Ohre  Uisst,  oder  legen  für  die  Nacht  einen  hydro- 
therapeutischen Umschlag  aufs  Ohr.  Der  Krauke  bleibt  bei  befit- 
geren  Formen  «elbstverutttadlich  im  Bette  und  werden  Sic  ft 
gelinde  Dinphorcsc  Korge  tragen. 

Dabei  muas  KUeksieht  auf  die  tlbrigen  katarrhal iacliea  Er 
scheinnngen,  inKbesondere  der  Nasen-  und  Kaehenhoble,  genoonwi 
werden.  Sobald  intensive  Bewfguugen  im  Schlünde  rertiayai 
werden,  lasse  man  mit  lauem  Eibischthee  gurgeln,  dem  man  ehn» 
Borax  oder  Landanum  zusetzt,  spSter  la»<seu  Sie  ein  adstringint- 
des  Gurgelwaaser  mit  Alaun  folgen.  Vielfach  wird  c»  zwecktnlMif 
ttein,  bald  die  Nasendouche  auzuwcndcn,  welche  in  Fällen  tn 
epecitiscben  Erkrankungen  de»  Nasenrachenraumes  (Croup  odff 
Diphtheritiß)  nicht  blos  mit  indifferenter  FIfissigkeit,  sondern  nit 
antiseptiächoD  (Kali  bypennauganicura,  Bor-,Cnrbol-  otler  Saticfl 
B&are)  und  später  mit  leicht  lulstringircodcn  Liteungen  vomatk- 
mcn  sein  wird.  In  früherer  Zeit  wurde  mehrfach  der  Katli  gt- 
geben,  beim  acuten  Olirkatarrh  ein  Brechmittel,  insbcsoodcfr 
Tartarus  emeticus,  za  reichen  wler  »elhst  ein  Niosmittel,  «f 
Schneeberger  SchnupPtaljak ,  gebrauchen  zn  lassen,  damit  dini 
die  mit  dem  Niesen  oder  Brechen  verbundene  heftig  Ernchtti- 
terung  des  Kopfes  der  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  ScUeim 
leichter  seinen.  Ausgang  durch  die  Tuba  fUudc.  Die  Anweadtuc 
Aes  Katheten;  oder  des  /V/r/ser'schoii  Verfahrens,  dann  in  Ftüt» 
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von  starker  and  zäher  SecretanhäafQDg  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells 8iDd  jedenfalls  Mittel,  die  weniger  gefohrvoll  sind  nnd 
deren  Wirksamkeit  wir  geoaner  berechnen  mid  regeln  können. 
Bei  Kindern  allerdings  kann  man  ifi  die'Lage  kommen  zu  einem 
Emeticnm  greifen  za  mtUsen,  das  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der 
es  in  diesem  Älter  zum  Brechen  kommt,  and  bei  der  grösseren 
Weite  der  kindlichen  Ohrtrompete,  auch  eher  nützen  und  weniger 
leicht  schaden  kann.')  Ist  einmal  das  acute  Stadium  vorüber,  so 
anterecbeidet  sich  die  Behandlang  nicht  von  der  des  chronischen 
Katarrhes,  von  welcher  wir  später  noch  sprechen  werden. 

1)  Vergleiche  Aber  die  Zuläasigkelt  und  Nfltzlickkdt  der  Brechmittel  bei 
Ohrenluwiken  Sckroartte  im  Arch.  f.  Ohrenhdlk.  IX.  S.  U9. 


Der  chronische  einfache  Ohrkatarrh. 

V«rk<nDBi«li.  Erblichkeit  Scbo  vff»chiedcneti  FonBcn,  dia  SUotom,  Is 
Tuben  •  und  der  eigentliche  Pauk^nhahlon-KaUnli.  —  PaUtolofiacbe  iu- 
ttimle.     DlAgnosdk.    iTmmmolfotl- Befund.     Luftdouche.) 

Wir  wendeo  uns  beute  zar  cbrosischoa  Form  des  Dicbkttefi- 
gen  oder  einfacheo  OhrkAtarrbs.  Die  Beobacbtung  aa  der  Leicht 
wie  am  Lebendea  lebrt,  (Ini^s  derselbe  jedenfalls  w^iUiiu  die  kb- 
figetc  Urgacho  der  Schwerhörigkeit  sowie  Überhaupt  die  liinfigMe 
Erkratikuug  ist,  die  am  Gehörorgane  vorkomml.  Der  cbromM^ 
Katarrh  des  Ohretü  ist  ciu  Leideu  Jeden  Alters;  er  litest  sieb  hc 
reib  in  den  Kinderjabren  beübacbtcn,  wo  er  sich  allerdiogB  idi- 
Sger  ans  einem  acuten  oder  snbactiten  Proxe^s«  heraaseatwicktlV 
er  bediugt  aber  auch  am  öftesten  die  Schwerhörigkeit  des  hfthma 
Allers.  Da^g  eine  erbliche  Anlage  zum  cbroßiscbeu  Obrluturhc 
besteht,  Iä«at  sieh  dnrcbau»  nicht  ableugnen,  and  kenne  ich  Finu- 
lien,  wclcbti  souet  durebäcbnittlioh  lauter  gesund«  und  IjuigleUp 
Lndi^iduen  besitzen,  in  welchea  Scrophulose  und  Tobennlo« 
(InreliauH  nicht  vorkommen,  und  trotzdem  leiden  mehrere  Qenen- 
tionen  hindtircli  die  MelrzabL  ihrer  Mitglieder,  unter  so  TerMbtt- 
denen  ttuseeren  Verbältnissen  sie  aneh  leben,  an  cliroiivcket 
Obrkatarrheu,  in  Folge  deren  ancb  nicht  Wenige  ditvon  io  nr 
sebiedenem  Qrade  schwerhörig  worden. ')    SeibstTeretAudlidi  fil- 

II  Wenn  wiT  bedenken,  dftss  gcwl««e  durch  GcRcrMionea  alcb  fortpflia- 
cendt?,  bMoiidvrs  auffnlU-nile  FmiiiUcii-At^'hnlicbld^t«!!  atTenliamur  In  d«B|M> 
eben  ItBue  de»  knorb^rDcn  Knpfeü  bp^Tilndet  aind,  so  fngt  «•  sich,  ab  tiM 
mkiicticn  BcbAdclformo»  dno  ifnntftse  UleicbbcU  im  Umm  des  lartrkABB 
Ohre«  iiEid  des  KDochenKuTtlHlet  deiCaviitn  ph&rj-ni^o-iuualo  ei^n  iwC  Bsdikk 
Uinlich  -wie  etvk  die  kusserc  >'*««  vererben  kaua.  Die  G«r4uiai|(kcit  dar  Pm- 
kcoibOble  und  der  Nlicben  xii  den  [^bj^rinltafeiiatera.  die  ^'äte  d«r  katcMf 
nen  Tubs  nnd  des  NaaonrachenrB.»ni«H  sind  individuell  sobr  rcn«bied«L  Dttt 
aber  oino  guwinsc  Enge  dioacr  Thcilc  vdu  MMiir  aus  dne  sQitutge  TorWdl^ 
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den  wir  dioso  AlFoclion  auch  «olir  oft  neben  ansgesprochener 
ScrD|iliulo&e  und  Tuberciiloee,  wie  tlberbaupt  b«i  Per^mieu,  welclio 
zn  katnrrhalischen  ErkrankuiiKeii  anch  anderer  Schleimbäutc  neigen. 
Wie  alle  EnizUnctnnReo  vertanft  dieBcr  chronische  Kiitarrh  der 
Ohrscbloimhaat  bald  mehr  im  Inneni  dt-K  Gewebes,  also  interstitiell, 
und  bodini^t  so  vorwiegend  eine  Verdicbtniig  und  FJaslieitAts-Ab' 
nähme  des  Gi^webts;  bald  äussert  er  sieh  bnnptsHeliliefa  durch 
hyperämische  Schwellung  und  abnorm  gesteigerte  Seerotion  mit 
folgender  VerdiekiiDg  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Kennen 
wir  bieniit  schoo  zwei  Grandformen  dieses  «ngemein  vielgieelaltigen 
Kranklieit»i)irozesito»,  so  lariflen  iticb  von  letzterer  Form^  dem  eigent- 
Itchea  oder  feuchten  Katarrh ,  wiwicrtim  xwci  Unterarten  unter- 
schfiden,  je  nachdem  derclbc  eich  mehr  in  der  Ohrtroin[)vte 
localiüirt  mit  Hyperämie  und  allmÄliger  Hj-pertropbie  ihri>s  Schleim- 
haut- and  UrUsengewebee  nebst  liftiiti^^em  Abschluse  der  Tuba  oder 
je  oachdcni  derselbe  sieh  vorwiegend  in  Congestiv-  nnd  Schwel- 
ltu)g«zui^täiideii  mit  adhäsiven  Vorgängen  in  der  Paukenht^hlo 
selbst  tUissert.  Jede  dit>ger  drei  Formen,  der  iiitersltlielle  Vor- 
dichtungsprotess  oder  die  Sklemsit;  der  Mittelohr-Gewebe,  der 
Tiibeukatarrh  nnd  endlieb  der  eigentliche  Paukenhöhlen-Katarrh, 
kommt  beobachtUDgsgemäss  rein  und  allein  vor;  unendlich  b&u- 
äger  aber  linden  sie  »ieh,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grad«, 
TergettelUchaftet  nnil  tu  einander  übergehend,  weshalb  e»  passen- 
der und  uaturgeniäööer  erscheint,  nicht  jede  Form  getrennt  abzu- 
handeln, wodurch  zu  leicht  einer  ODtologischtn  Anffa^^ung  Vor- 
schub geleistet  werden  könnte.  Diese  Verscbicdenheiten  der 
KrankheitäätisseruHg  und  Krank  hei  telocaÜBtruDg  vorausgesetzt, 
können  wir  allgemeiner  zusamiuenfasitem)  sagen,  dase  der  chro- 
niiscbc  Ohrkatarrh  in  einer  wiederholten  Schwellung  mit  allmä- 
Jiger  Verdichtung  and  Verdickung  der  silmmllicho  Tb^ile  des 
Mittelobres  überziehenden  Scfaleinihant  besteht,  welcher  Prozess 
während  eben  staltiiadender  stärkerer  CongentivzustHnde  gewöhn- 
Hcb  anch  roii  vermehrter  epithelialer,  Heröser  und  schleimiger 
AbsunderODg  begleitet  igt. 


I 
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gmag  w&re  tur  Eatwicklun^  von  Adb&attmcn ,  von  h&ufigcm  TubcoabsctUaM 
a.B.w.,  li«SKe  «r.b  nicht  in  Abrnda  ütoll^n;  aicbor  Ist  es  iiamirntlich,  d&ss  bei 
tchnulcn  Schädeln  mit  »ehr  beengtAm  Bcli]undko|ifn  jedu  SchwcUuuic  ilorNtso* 
phw/ ngol •Scbleimliaiit  leichter  einen  AbschluBi  <ler  lUcbenmondang  oler  Tuba 
barrertttfen  raiu«,  aJs  Imi  tlamlich  sobr  eiitwickeltom  PK&rjiix.  lub  gUube, 
dsu  diesB  Krago  üicli  durch  •natomüchc  UntersuchunijL'U  aai  f^euKiic  }in- 
uaofca  b«wt«ort«n  licsM. 
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Der  sklerotUcbe  Verdicbtongsprozess  kommt  aufrallend  hSnfi; 
bei  mageren  Individuen  mit  trorkner  zarter  Tiant  aod  sehr  im- 
barem  NerreasystcDi  xur  BoobaehtuDg ,  daher  er  noch  b&nf 
,  nervöse  Scbwerbörigkeit"  aufeefasst  wird.  Nicht  selten 
diüoe  Form  imch  forcirten  KaltwoJABcir  Curcn  oder  aacli  omA  in- 
vorsichtig gebrauchten  Scftbüdern  an fti] treten. 

Der  selbBtäodigc  Katarrh  der  Ohrtrompete  mit  bäa&gcm  oder 
länger  dauerndem  Tubeoabschluss  ßndet  sich  »affkllend  oO  b« 
Kindern,  bei  blutleeren  Frauen  uad  bei  Greisen.  Bei  ersteni 
macht  die  geringe  Entwicklung  der  Tubcnlippen ,  so  dasa  dat 
Orilieium  pbaryngeum  nur  einen  en^n  Sjmll  vorstellt,  sowie  Ot 
Kleinheit  des  Nasonrac-littnraiimüs  und  die  rclatiTe  Dieke  cetnff 
Schleimhaut  es  urklKrlicb,  warum  bei  jedem  Scbnapfeu  und  jokr 
Angina  so  nngpniein  Icicbt  volUläudiger  Abstblusa  der  Ohrln»- 
pctc  an  ihrem  Rachenende  eintritt.  In  den  anderen  Fällen  »cheiri 
C8  «ich  vorwie^iid  (ift  um  dne  abuorme  Sclilafnu-it  der  Tfaeile 
und  insbcsundere  utii  uiangelbafte  Energie  der  Scblingmoakelo  n 
handeln,  welche  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Abutheo  der 
hantigen  Trompctcn-Wand  mit  genügender  RegelmKesigkcit  nod 
Krall  zu  besorgen,  Störungen,  wie  aio  auch  sonst  bei  raoakel- 
Bobwachen  und  entkräfteten  J'entancn,  bei  ReconvaJesceQtea  nck 
sehweren  Krankb«iten  und  bei  Wl>clint'rinnen,  neben  Chlorose  ■■* 
Tuberculose  u.  s.  w.  nicht  selten  vorkommen. ') 

Bevor  wir  di«  ErscheinnDgen  und  den  Verlanf  dit-{<e!>  Kraak- 
heitsprozessee  besprocheu,  will  ich  versuchen,  Ibneu  die  aailo- 
mi^hen  FolgezustUnde  dc&eetbcu  in  Kürze  vorzanibroo,  soweit  wir 
dieselben  durch  IJntersucbuugen  au  der  Leiche  bereits  kcaata 
Die  pathulogiscbe  Anatomie  des  ehronischeo  Okr- 
katarrhes  ist  indessen  noch  sehr  weit  von  einem  befriedigea- 
den  Abschlüsse  entfernt,  ja  wir  mttssen  üe  eigentlich  ala  in  UÜea 

I)  Das  Gloklic  laUiHtf'  tfi  Lubmungo»  iiu  Uoltetoil«  Tri^wiiinus  fUH* 
finden,  volchc  den  zum  Abduclor  lubao  t.  Tensor  pclaü  gubenden  K.  ptaf 
gofdous  int.  tniltrofffln,  tinil  viGlleicrtil  ftitch  Uti  Parcwn  In  Ocinete  duTigiik 
v«lcl)tT  \\em  Lvi&lur  ynL  Keiiieii  uiütuHbcheR  NerT«n  pbl.  WabnctMlibl 
wird  mancfaia  Schwerhörigkeit  nscb  Diphtlieriüs.  welche  eiii«  P«rwe  od«  EU* 
ralys«  der  ScUin^uskebi  «orllckgalauoo  bat,  hieber  eu  recbnra  mIo.  b- 
wieweit  BoKpliatioiuknuikhdten  Im  AllgeoMineD  IcLcbi  im  Stande  uimI,  uf 
dio  Naniuliiat  dei  Obm  MAreod  ebuuiwirkon,  lAut  itcb  fomcr  ktu  doa  Kil*- 
tluu  atirkortr  Ez0^rationabeweguiit(«n  u.  B.  roa  Halten,  äcfancuzeo.  yHm» 
u,  ■.  w.)  auf  die  FerdFoug  de«  Tul^TeneblBMeti  eaundmcn,  di»  wir  M  tu 
AnatMBie  der  Ohitr«Dpcte  Erikber  anBftbrücb  beqirocfaen  laabni.  TofgL  ä.  SM. 
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Anßiii^^iadiiim  novli  lii-ßncllicb  bezeirJiiicn. ')  lat  ctt  docti  11l)Cr- 
haupt  iiocli  niclit  tau^e  licr,  dfiss  man  »ich  bcmlllit,  die  Lehre  von 
Ben  Ohreokrankhciten  auf  naatomische  Oraiidlagen  zu  stellen,  nnd 
wvdcn  nocb  vor  Kurzem  tue  Mehrzahl  der  nichk-iteraden  und 
nicht  auf  Vorgängen  im  Unesereu  Ueliiirgnnge  bertihciiden  Bchn'cr- 
bOrigkeiten,  die  wir  jetit  aU  Folge  chronischer  Katarrhe  ini  Mittel- 
obre  i)iiffii.sHeii ,  aU  „nervös"  bezei(;lniet,  hei  welcht^r  uiigoiiiein 
bequemen  Ansdiaiiung  man  »ich  natUrlich  jeder  anatomischen  Er- 
grOudung  des  wirklichen  Tliatbest^tndes,  d.  h.  der  Leichen- Unter- 
suchung als  durchaus  tlberflllBsig  enthielt.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen wenleii  Hie  :tich  iusbeeuiidere  nicht  wundern,  dass  unsere 
Vorstellungen  uud  Kcnntnisise  Bher  den  Leichenbefund  beim  chrcH 
iiischeu  Ohrkatarrh  zum  Theil  noch  vorwiegend  makroskopiseher 
Natur  sind  uud  wir  Über  manche  feinere  Vorgänge  in  den  Ge- 
weben noch  recht  wonig  wissen. 

tAm  wonigeten  aufgeklärt  sind  wir  Über  jene  Form,  die  wir 
8  iolerstilielleu  Prozees,  als  trockenen  Katarrh,  —  sit  venia  verbo! 
—  oder  als  Sklerose  der  Paiikcnbniilen-Ctowebe  bezeichnen,  nud 
entapricbt  diese  Auffassung  einer  mehr  llusHerliclieu  Anschauung 
nnd  einer  gewissen  klinischen  NtithigUDg,  manche  besonders  trost- 
lose Formen  von  Ohrenleiden,  welche  wir  nach  Allem  anf  Ver- 
äoderuQgen  im  Mittvlohre  bezichen  oiUe^eQ,  von  den  gewllhnlichcn 
nitd  eigentlichen  Katarrhen  ahzusondern.  MSgtich,  dass  eine  auf 
vit-lfnche  auatomische  Untersuchungen  solcher  Fälle  gegrHndete 
Erwcitemog  unserer  Keuntnißso  ihnen  eine  völlig  eelbätändige 
StelloDg  IQ  der  lioihc  der  Obrcn-Erkranknageu  verschaffen  wird. 
Vorläufig  etcUen  wir  uns  diesen  l'rozosB  als  einen  pathologiecfaea 
Vorgang  vor,  bei  weleheiii  die  PaukL'nblihlen-SchleimImut  ilicbter, 
starrer,  unelastischer  wird,  welche  Verändernng  sieh  am  Tromniel- 
fell,  am  Hammer- Anibos'Gelenk  und  insbesondere  an  den  beiden 
FeDStermembtauen  fUr  die  Vibrationsfäfaigkeit  derselben  sehr  attt- 
renii  cnrcüvt  und  «cbliesHiich  zu  vollstilndigcr  Sliirrheit  der  Ge- 
lenke der  Gebörknflchelchen  nud   7,h  gänzHclicr  ünbeweglichkeit 

1)  Sehr  worthvolle,  weil  «uf  aorgßütiger  BeobwlitunB  an  der  Le[i?b«  be> 
ruhpnrtft  ,Ski>afn  «i  dnoi"  patbolo^scbcn  Anatomifl  dos  knöcheniBn  Mittol- 
obrue"  kaI>  if'mdt  in  Atr  Scctluii  ftlr  OhrenltcUkimdi;  der  Leipziger  Natirr- 
torscber-Veruuumlung.  (Stuhu  ilnruti  Protoknlle  im  Ari-h.  I'.  OhronhöUk.  Ud.  VI. 
8.  205.)  Si«kn  feruur  iübboh  uua  allsurrnb  iMitriMeiitin  Fornchcrs  TorathtodDac 
ItRtliologiHch  -  ftnatoiaif'Che  VerolTeiiÜichungeD  in  Wagner't  Arehlv  fOr  lloil- 
kund«  IW.  XI-XV  (1970-71);  sofUnn  PoUUfrim  Kith.  f,  ObruiihcUk.  VII.  S.  1; 
XI-  ö.  11,  »b-ww  in  BclueiQ  Lchrbuchc;  und  Schwänze'»  [lalbolofische  Ariatomie 
d««  Obres. 
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dcf)  Stcigbtigcis  io  Fol^  von  VcrkAlkanj;  oder  YerkDOchenu^dct 
Liga  DK- Hill  m  nunnlarQ  (SyDot<to»ie  stapedisl  oder  auch  za  gleiek« 
RnttiimiDf;  rier  Menibrini  des  ramien  FengTers  führt.  Die  histologi' 
Hcbuo  VcrUnd^^run^ou,  welche  der  sogenAsDton  Sklerose  zn  Gmdt 
liegen,  sind  jedenfällti  raannichfaeher  Art.  Nach  M'fmit  banddl 
es  »ich  nur  in  einem  kleinere»  Tbeile  der  Fälle  um  eine  wirkUdie 
Sklerose  der  licrcii  |)mnsti,'ali'n  Biiidegcwcbitschiclitc  <ler  Schleis- 
hant  neben  ztlliger  hililtrationdcri^iiWpithelialen  Scbichti-;  hlBfi|cr 
findet  Bicli  diese  tiefe  Schichte  mit  KalksalEcn  feinkörnig  and  reici- 
licb  itn[tril^inrt.  Oli  aber  Bjeta  KalkeinstreaUDuen  oder  welche  o- 
dcru  mulcknläre  Vorgänge')  dic»eit)  Prozesse  /u  Grunde  lie^eii,  cb 
er  Hiebt  vorwiegend  häutig  ein  perioätealcr,  mit  Uypero&tDM  oda 
mit  ExoBtosenbilduDg  eiulierg^-hemler,  oder  ob  er  nicht  am  6lk- 
sten  durch  ntchtrUgliche  nnrliige  Scliniiiipruiig  eine»  früher  bj-pa^ 
Bmischeo  und  an fge lockerten  Gewebes  bedingt  ht,  darüber  mUMi 
uns  weitere  Forsehiingen  noch  belehren.  Seitdem  es  fcststeiit,  das 
der  Griff  de«  Hammcrü  sowohl  ab  der  Fußtritt  des  Stel^Offk 
OOOBtaiit  einen  KuoriielUberzog  besitzen,  drängt  sich  am  Ai^ 
tiohl«  den  eiginthUndichen  Rntehoiaens  des  Griffes  tmd  des  Troa- 
raelfells  bei  solchen  Zuständen  namentlich  die  Frage  Auf,  ob  ws 
uioht  statt  einer  .Sklerose  der  Pank«DbOhlenficbleimbaDt*  täe 
imtho  logische  Ucechaffcuheit  dieser  Knorpe  tele  tuen  to  am  Bc«ia 
und  am  Kode  der  Kette  der  UehQrknOchelcbcD,  etwa  ein«  üt- 
ehern«  Hetatnorpbose  derselben  vor  uns  haben. ')  Eine  solche  vfce 
jedenfalls  im  Stande,  die  mechanische  Arbeil  der  UebetleitluiSfWi 
Sehwiogtingen  und  liewegungvn  »m  Trommelfell  aaf  den  Hannar 
and  rom  SleigbUge)  auf  das  LabtTinthwasser  wesentlich  in  (^ 
•efawereu  and  wBnle  weiter  die  Gewichtszunahme  »klerosiiter  Or 
bVrkntkh eichen  *h  lÜDdeniiss  nir  die  Freiheil  ibrer  Bewegnga 
in  Kcrliumt^  tu  lieheo  sein.')  Nachgewiesen  und  aUerdia^  mUb 
Stmclar-  VerändeniDgea  am  Hammer  aml  ani  Stei^bQgcl  bmIi 
■ioht.  - 
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Besser  nntcrrii'htet  sind  wir  tllier  die  VerHiiilurtiiigeti,  weUilii; 
der  eigeutlicbe  oder  feuchte  chronische  Katarrh  der  Paukenhöhle 
tervorbrinfi^t.  Dieselbea  kennzeichnen  sieh  in  friechen  Fätllen  durch 
Hyiicraecretion  liftr  Schleimhaut  und  liyperii mische  Srhwellunj; 
_  derselben,  welche  zuweilen  kleine  HlulergHeso  in  die  Sulwtaiiz 
■  ■o4er  ins  Cavum  veranlasst;  i'ii  älteren  Fällen  ist  die  sonst  ganz 
dtlnae  tind  ditreh^uletnemle  AuokleiiliiDg  der  PntikenhtiUlß  vveiHS- 

Ilicb-  ci<kr  blilHliehgrati,  ist  derlier  iiml  schwer  rurreigslieh,  oft  in 
w«cbsolndcni  6radc  entzig  rerdiokt  nnd  zeigt  zugleich  eine  st&r- 
Jcere  VAncnlarisittinn  nn  ihrer  Oberfläche  wie  innerhalb  ihres  Ge- 
webes.    Nicht  81'lteti   erheben   sieli    an  einzelnen  Stellen    kolbige 
Zotten  nnd  hllgelartige  (trannlatione]i  llbi;r  die  sonst  glatte  Ober- 
fliehe  oder  es    zeigen  sich    auch    schwielige   Verdichtungen  und 
_  secnndäre  Einlas^ningen  fettiger,  käsigor  oder  kalkiger  Natur; 
P  Ablageriiiigeii   von  Kalktheilcben   in  die  iieritüttt^ale  äcliicbtt^  der 
Sclilcinihuut  konnnc-n  naiaentlieb  hiiulig  viir.    ßald  Hndet  sieh  an 
allen  Gebilden  und  Wunden  der  Pautonliöhlc  der  glciclie  Zustand 
der  Mtu'itsii,    hiild    ist  don^elbe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
stärker  nuägesproclien;  ho  kommen  seihst  Falle  zur  Beoliachtung, 
wo  vorwiegend  eine  Hypertrophie  der  .SchleLtnhflUt|)latte  dca  Troiii- 
.melfells  vorhanden  ist,  eonat  die  ganze  Pauk eithii hie  sich  nuhezu 
nomml  verhült;   nnigekehrt   kann  dnii  Tromnietfetl  in  fast  gesun- 
dem Zustande  sieli  beündeu  und  utich  der  Verdick iingsprozess  DUr 
n.n  dem  einen  der  Labvrinthfenster  oder  na  beiden  besonders  locä- 
lisirt  hulirn.    Häutiger  ist  es,  dass  die  Scbleiniliant  der  Pauken- 
hnble  in  toto  ein  gleiches  oder  doch  JlbnlicIieH  Bild  darbietet. 

Gehen  wir  die  oinxelnen  Bestaiultheile  dieser  CavitÜt  ilnrch, 
mie  sie  sieb  bei  diesem  pathologischen  Frozeäse  daretelleii.  Sehr 
häutig  $etzt  »cb  die  nllgenteinc  Verdickung  der  f^ehleimbnut  auf 
die  Gelenke  der  GcliiirknJichelchcn,  insbesondere  dag   Hammer- 

IAmboE^gelenk,  fort  und,  indem  die  die  Gelenkkapsel  Überziekonde 
Scbleinilmnt  ehenfidls  diehter  wird  und  molekularen  Kalkein- 
strennngen  nnterliegt,  leidet  darunter  nothwendig  die  Rewtiglicli- 
keit  der  Gelenkflächen,  wird  diese  schliesslich  selbst  aufgehoben 
UDd  dag  Gelenk  ankylotixcb.  Ebenso  nimmt  häulig  das  Band. 
tnittelst  welchem  der  Hamnierkopf  au  das  Tegmeu  tynipani  be- 
festigt ist  {Lig.  »H«]K'nBoriuni  cap.  malleil  eiue  hypertrojib lache 
Kntwicklung,  wodnr(;li  eine  abnorme  Fixation  dii-üfs  Tlieiles  und 

18|)jiler  durch  nachfolgende  SchrumpfUDg  de:«  nengebildcten  Gewebes 
eine  abnorme  Stellung  des  Hammers  «intritt,  welch«  wiederum  auf 
die  Lage  nnd  auf  die  Schwingungsftlhigkeit  des  Trommelfells  von 
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EinfluK«  «ein  miies.  Eint-  Jilinliclic  zerrende  und  die  Stellung  rei 
demde  Wirkung  auf  Hammer  und  Trommeirel)  üben  die  gleichen 
eehr  oft  Torkommenden  VerÜDderungtn  aa  der  Sehne  deB  M.  toMor 
tympani,  welcbc  nicht  bloss  reibet  eine  Schleimbaut-iraibnlla^ 
besitxt,  gondcrn  auch  um  ihre  Ansatnteile  berum  in  atidf;«''>ichD(ni 
Uaasse,  namentlieb  nach  vorn  xa,  mit  der  benachbarten  Hoco« 
zuKannnenbilngt  j  nnnluge  Zustünde  mö^n  nn  der  Sebue  de*  3L 
)(tapediHi(  zu  Wobnchten  sein. 

Unter  den  wichtigeren  Theiten,  welche  darch  solche  cbrooiseb- 
katnrrhaliwhe  Prozesse  häulig  in  Mitleideaschaft  gL-zopen  wenki, 
wären    vor  Allem   doi«   runde  und  das  uvale   Fenster   zu  nemxi, 
beide  mit  ihreo  Nischen.    So  finden  wir  nicht  selten  dt:n  kleiBS 
Knocheokaaal  oder  die  Xiecbe,  an  dessen  Ende  die  Membran  do 
rBDdea  Feaslera  ansgeepauot  iet,  mit  einer  mehr   <Mler   n-enifff 
derben  PseadomembmQ  Überzogen  oder  die  Scbleimbaut  der  Nicdw 
bj-pertrophiscb ,    dadnrcb   dice<?)be  verengt  ja  selbst   rollstlndv: 
durch    verdickte   und    va»3ularisirte    Schleimbaut    wie    mit    eükea 
Bindegtiwebspfropfe  ansgenillt  nnd  verstopft.    Ebenso   nDl«rli«|l 
die  Membran  des  runden  Fensters  selbst,  die  sog.  Membrana  tjrv- 
pani  secandaria,  sehr  häußgen  Verdickungen  nnd   KnlkeinU^- 
ruDgen  and  kommt  selbst  eiue  vollständige  Verkalkung  drr>(.-lbra 
TOT.     Aehnliche  Verilndernngen    entwickeln  sich   ebenso  in  ^ 
Nische  des  SteigbtlgeLs  nnd  au  dem  das  ovale  Fenster  mit  deawi 
Futi8lritte  rrrhindetidcn  Kingbande,  welches,  gleich  der  llaut  dn 
runden  Fensters,  einen  feinen  Ueberzng  S'on  dur  lincosa  de«  Miocf 
ohre«  besitzt.     Bald  sind  die  Schenkel  des  Steigbtlgrelg  darcb  ait 
norme  B&nder  oder  darch   KnuchenbrUckea  i>der  durch  Hftchca 
förmige  Verwacbstuig  nach  der  einen  i^er  nach   venchied! 
Kichtnngea  innerhalb  den  Pelvis  ovalis  tixirt,   bald  ist  der 
8ta[K>8   voiUtändig   nnbeweglicb  in   wuchernde  Scbleirabaot  ote 
in  starr«  Bindegewebsmassen  eingehüllt  oder  er  ist  in  dem  dam 
Hyperostose  schlitzf^frmig  verengten  Pulvis  ovatitt  gvradeu  eö^ge 
klemmt,  bald  ist  das  den  Fortritt  nmgebende  I^igatncntinn  au» 
Ure  verdickt  oder  «clbst  ganr  verkalkt  —  sämmtlich  Zosfloic; 
weicht-   dif  Funktion   diew»  nichtig*-»  Endgliedes  drr  Kette  der 
()ehörkn5che leben  nnd  »itnit  die  ik-ballzulrituug  tnta   LnbyriiAc 
anfs  wesentlich  i«te  IterabeetEeu  oder  geradesn  aufbeben  mtlssen. 

Bereifte  die  eb«B  geschilderten  Befnnde  am  nuidcn  und  tn 
ovalen  Fenster  gebOnn  tlieilweise  den  adUilsiveM  Vorgang«)  in  der 
Paukenhoble  an,  von  denen  wir  frOher  seboa  sahen,  du«  ne  Ml- 
«s  zapfen nvrmigen  otler  aus  diffbs  verbreiteten  gefll'^'-^ii^' 
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tigen  Erhebungen  der  Sclileimhaiit  eiitstclu'n,  wcldif  der  gegen- 
Bberliegendeu  Waudfiäche  allmiUig  nähur  rocken,  siu  etulticli  bc- 
rtlbren,  bis  sie  in  Folge  der  durch,  gegenseitigen  Drnck  bedingten 
Zerstörungen  des  Kpitlielial-Ueberzuges  ßcliliesalich  mit  eiuauder 
Tcnvacliscn.  Solche  abnormo  Synechien  früher  getrennter  Theile 
bilden  sich  nicht  nnr  als  Folge  acuter  Katarrhe,  sondern  sie  können 
sich  auch  iillmäüg  eutwickeln  im  Verlaufe  der  ehronieebeu  Form, 
wenn  si«  auch  iramcrliin  bei  Hulir  acuter  congestiver  Wulfltuug 
und  bei  Eiterungen  sieh  durchschnittlich  ausgedehnter  und  um- 
faiigreiebfr  gestalten  mögen.  Besonders  hänfig  finden  sich  ans- 
gedehnte  AdhSeiouen  des  Trommelfells  als  Ffllgen  katarrhalischer 
Affectionen,  welche  während  der  Kiuderreit  abgelaufrn  sind.  Bei 
der  nngemeinen  HäuHgkeit.  tn  der  sich  solche  AdliHsJoneii  mich 
in  aonst  gesund  erscheinenden  Paukenhöhlen  an  der  Leiche  lin- 
den, mU8«ca  wir  uns  übrigens  an  den  f8ta.len  Zustand  des  Mittel- 
obres  erinnern.  £a  ist  sehr  gut  mt^glicb,  daas  manche  Membranen 
und  I''ädcn  in  der  Paukcub'öhle  aus  dieser  Zeit  stammen,  wo 
embrj'onalos  Bindegewebe  die  ganze  Höhle  erflllUe,  die  Berllhrnng 
der  verschiedenen  Wunde  also  aiindcBteiist  ebenno  intensiv  statt- 
hat, als  gie  je  bei  patUologiseben  Prozessen  sicli  anebildet. ') 

Hieher  gehören  jene  häufigen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
udoinembraneu    und    aus    geschwellter  Schleimhaut  sieh   ent- 

:ckclndcn  Neubildnogen,  welche  zwischen  dem  Trnmnielfell  nnd 
den  rerachiedenen  Wänden  des  Carum  tymnani,  zwwischen  der 
Sehne  dee  Trommelfell  Spanners  and  den  GehörkuSchelcben,  xwi- 
scben  diesen  und  den  Wäudenr  sowie  zwischen  den  einzelnen  Enö- 
cbelcbeu  selbst  sich  hinziehen,  und  theils  die  mauaich fachen  lulV 
baltigcn  Kikume  und  Winkel  zwischen  den  einzelnen  Gebilden  mehr 
oder  weniger  auafUUen  und  anagleiehen,  theils  den  einen  oder 
Wideren  Thcit  in  eine  abnorme  Spannung  oder  Zerrung  versetzen, 
tbeils  aach  die  Pankenhiihle  selbst  durch  reichlichere  Bindege- 
ismaseen  entweder  partiell  obliterlren  oder,  wenn  dieselben 
mehr  in  die  Flüche  ausbreiten,  in  mehrere  oft  gäunHch  ge- 
iScfaiedene  Räume  abtrennen.  Bei  der  grossen  Mannicb faltigkeit 
•olcber  Befunde  hatten  genauere  Begchreibungeu  und  ein  Versuch, 
»Allea  was  hier  vorkommJ,  aiifzucählen,  durchaus  keinen  Wcrth; 
fast  bei  jeder  derartigen  Section  findet  man  wieder  etwas  Anderes 

d  Nonefl.    Am  besten  werden  Sie  sich  das  wechselnde  Wesen 
'dieser  adhäsivcu  Vorgänge  durch  Betrachten  eiuer  Reihe  bieher 

1)  S.  Vriantsehittch  Im  Aicli.  f-  Otirenbeilk.  TüL  S.  W  und  fTaiill  ivereL 

a«tt  IX.  8.  r7). 
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(^bnrcnder  PrSparate  vermnsdiaalicheD,  wie  ich  sie  lIinoD  in  ziea- 
lieber  Aaswahl  voriej^n  kann.')  Nor  gaoz  io  Kürze  $ci  bicr  ooeb 
erwäbnt,  dass  bei  grosserer  Aasdebnnng  solebor  AdbäsiTprozMK 
die  Sehne  deK  Troiiinielf(.'ll!tpaaner«  oder  das  Ambos-StuigbOgef- 
Oelenk  faxt  imm^r  belheiligt  sind  ood  inmitten  dieser  oeajnbB' 
dctco  Blinder  oder  VerbindoD^D  sich  befinden,  wie  diese  TlioQr, 
welcbe  an  nnrt  fÖr  sich  zwischen  TrommelfeH  und  Lnbyrinlhvrtid 
ein  verbindendes  Mittelglied  bilden,  eben  durrb  ihre  hage  tdim 
die  ßntfltebnng  solcher  abnormer  Zostiode  weitentlich  begtlntiget. 
Sei bi«tvcräländ lieb  wird  6olchoa  Membranen  und  Str&igeD  Dtf 
dann  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  dae  Hören  zukommCD,  wen 
tic  gerade  an  aknstieeb  wichtigen  Thetlcn  sich  finden  aod  wm 
sie  nneli  ihrer  Stärke  und  Anlapemna;  diese  Tbeilo  aboortnta^ 
lasten,  '/u  s]iaiuiun  oder  zu  tixiie»  veriufi>,'cn,  Uiow  Gebilde  ml»- 
liegen  im  I^anfe  der  Zeit  sohr  ven^ebiedenen  Sehioksalun ;  alf^ 
Bellen  davon,  daiw  sie  bei  einer  stUrkeren  Luftdruek-SchwaDkUBgö 
der  Paukenhäble  z.  B.  beim  Niesen  oder  Schneuzen  sich  auuiebo 
oder  aneU  gelegentlich  einreiasen,  können  sie  Bklerotiftcber  Eis- 
troeknniig  oder  narbiger  Verdichtung  verfallen,  oder  nueb  vortul- 
ken  und  mOgliehcrwiTise  sich  sogar/,«  Kuncheu»i)angt-n  umbilden.— 
Von  den  vcrechiedencu  anatoniieehen  ilediagungcD  des  Tib» 
kiitarrheß  sprechen  wir  siiäter  noch  bei  Betrachtaag  dos  Ka«»- 
lind  Kacbcnkatarrhea;  hier  nur  so  viel,  das9  dieeer  I'rozesB  oek 
vor  Allem  Husecrt  in  Abscbluss  der  Tuba  und  somit  aacb  da 
Mittelebre?  tlbertiatipt.  Der  AbaebiuBS  der  Tuba  luuu  defiaiit 
wurden  uls  det;)enige  /uKtaiid.  in  welchem  die  pbjsiolo^^Beka 
Factoren,  welche  die  regetniÜBsigc  KrUffnung  der  Tuba  bellfc 
Vcntilalio»  der  raiikenbühle  itn  NonnHlen  vermitteln,  hierxo  tidU 
mehr  ausreichen.  Die  ungcQtlgendc  Arbeitslei^taiig  kann  liogn 
einmal  daran,  doss  die  auf  das  Abziehen  der  hantigen  Tabawi^ 
kende  Kraf^  eioli  vermindert  bat,  also  die  Tnbeninnskelo  atn- 
]>hi(tph  wurden  oder  in  einem  Zustande  der  zu  geringen  Eoar^ 
oder  der  Utltniung  eich  befinden,  oder  zweitens  äie  kann  dadvrt 
bedingt  sein,  dnss  der  Widentand  nnd  das  (■ewiebl  der  abffr 
liebenden  Theile  in  abnormer  Weiw  zunabnwn,  »oniit  di«  ArM 


It  £iiw  sroaM  Maonisfaltlgkeit  doneUwn  Ut  Taym^M  ia  Bafawa  Itacdr 
tln  Cataloguo  of  rreparaüoiia  fUiistrttiTe  ot  ih«  diieaMi  of  tha  ov-  (liote 
i^li  mUgvilmiU.  Von  mir  sini  lolctiv  an  Tcncbic<limcii  Orten  beackritW 
IL.  B  firchitw't  ArrltiT  Bd.  XVtl.  S.  IC  29,  31.  61.  67;  Hd.  XXI.  8.  Uta;  Htm 
im  Arck  f- Ohranta«[lli.  Bd.  IV.  S.  UM,  111,  131,  141;  Bd.  Tl.  8.  4S,ftS,H,H 
U,  1«,  T2,  73,  II. 
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selbst  sieh  vermehrt  hnt.  Letzteres  wäre  der  ahsolutcii  Iri»uni- 
cienx  der  TubeDmuekehi  gegeuu))er  &h  ileruii  relative  liiHuflicieiiz 
am  bexeichueD  und  wird  sie  tiebr  liHufi);  »xch  ciimtelleii,  nenn  die 
Fläclien  der  in  Folge  gesl^igrrten  Geftlssreichthums  angewöhnlich 
aufj^elockertmi  uitd  succuleiiteii  Miico^a  durch  sehr  Kälten  uud  luas- 
Beohafteu  Schleim  oder  wegcu  heBonders  starker  Entwickluiig  von 
Pallcü  und  wnUtJ^'en  V&rsjirlltifftiu  almorin  fost  verkleht.  siud,  we»n 
der  hiiutige  Thcil  durch  Hyiiyrlropliif  sviiiDs  Drü.(i«alagcr&,  durch 
Kalkeialageinngcn  oder  sonstige  patbotogiscbcYorgängc  anSchwere 
7iigenoiniiieti  ader  der  Knorpel  haken  in  Folge  von  Strouturve'r- 
UDdeningen  nti  Ela^ticilät  uritl  Kuweit iuhkeit  eingehlh^st  hal.  Von 
Seite  der  patholo^iBcht^u  Anatomie  siud  die  verecltiedeneii  hiiito- 
logischou  Bestamitlieile  der  Tuba  uocb  sehr  wenig  in  Augiiff  ge- 
noDiiiien  worden  'j,  uud  m  küiiuvn  wir  uu8  vorläufig  nur  aji  die 
ErscIieiiiungCQ  und  Folgten  halten,  wdche  ein  längerer  Abschlugg 
der  Tnb»  uolbwendig  mit  eich  bringen  mus». 

IndtiiH  die  in  der  kniiclierueii  Tuba,  in  der  Paukenhöhle  und 
im  Wursmfortnatx  hdiiullivht;  LiinKchivbtß  abgesperrt  ist  uud  all- 
niiilig  einer  theilwi-isen  Abj-^rjition  voa  Seite  der  fuu&htou  Stliloiui- 
baut  und  ihrer  Blutgufässo  unterliegt,  wird  eic  DOthwcadigcrwäise 
immer  mehr  rarctiuirt;  das  Trommelfell,  das  Im  Daturgemässen 
Zustande  zwischen  xwei  Luftschichton  \'on  fast  gleichem  Dichtig- 
keitä-<.irade  sich  bclindol,  nun  aber  vom  GQh4">rgaugc  aus  elärkor 
belastet  ist.  wird  diesem  Uebi°rdruck  nacligobun  und  mehr  nach 
innen  ge»|iaunt  »ein,  woilureb  sich  seine  Schwingnngsräbigkeit 
uamentlich  fUr  tiefe  Ttine  vermindert.  Im  Trommelfell  hl  das 
AnüiugsgUed  der  Kette  der  Gek&rknöchelcben,  der  Hammer,  be< 
festigt;  Mimit  nerdim  diese  »ämmttich  gleich  dem  Trommidfell 
tiefer  nach  iunt^n  ku  litten  koniineii  uud  die  stärkere  Belastung 
sclilies&liub  durch  dag  Endglied  der  Kette,  den  Steigbügel,  dem 
Labyrinth  -  Inhalte  sich  mittlieiten,  welcher  also  durch  länger 
daaeroJeu  Abschluss  der  Ohrtrompete  cboufallt!  unter  gesteigerten 
Druck  KU  ateben  kommt.  Vcräudertc  Gleiebgewiehtslage  des 
Tronimoirelle  und  des  Steigbügels,  so  dass  beide  tiel'or  nach  iunea 
g«gen  die  Paukenhöhle  rettp.  da»  Labyrinth wasser  zu  liegen,  ist 
da»  am  meisten  Cbarakteristlsebe  dieses  Ziüttande»,  neben  wel- 
chem fumer  in  Folge  des  verminderten  Druckes,  unter  dem  nun 
die   Oeföüse    der  Pauken  seh  leimhaut    etchen,    stets    eine   gewisse 

!•  KoucTclings  htl  iVoos  einen  Kall  von  cbFoniacbcm  Kaiairh  nach  ilicaer 
Bieblunjf  goiiiiucr  nntorKiicIit  (v«rgl.  Arcti.  f,  Ofaronhcilk.  XIll.  S.  238).  ü.  Itraoe 
Hchmarlit  «.a.  0.  Ö.»9-10S. 
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fa^ljerncmia  ex  vncuo  mit  vornichrterTniDüaudation  von  Serum  imur 
halb  dee  Cavum  tympatii  suttfiadt-'t.  Diese  SaugwirkuDg,  «reicht 
die  VerdUDDUig  der  Lull  ia  der  Paukcaholile  auf  deren  Aoskle- 
diiDg  und  GefUsse  aostlbt,  wird  ueben  der  atürkuren  GeffisgflUtBf 
nncli  einvii  gewissen  alliL'b«adeu  Kintlu»ii  aneübeo  aaf  dieMooiM 
»elbst  und  kann  somit  als  bcgUnettgeudes  Moment  fQr  das  ZiiBtaiids> 
kommen  falti^r  Erhebungen  nnd  fUr  die  EnlwickliiD^-  von  Vir 
wacbsungcn  in  der  Paukenliiilile  betrachtet  werden,  :tadem  ia 
stSrkiT  nach  innen  ^'e!<|)annt«  Tronimeirdl  nnn  dem  PromoDtarin 
noch  näher  gerUckt  ist.  Auch  hj}h>crgradigc  exsudative  VorgÜBfiF. 
die  sich  durch  etiirkc  Sehmerzen  kitod  geben,  dann  zu  Perfon- 
tioQ  des  Trommelfells  und  voriibergeheudem  schleimig-serOMai 
selten  eiterig  werdendem  Aui^Hii»;»  fllbri-n,  kommeD  bei  jvagea 
Leuten  mit  hochgradigen  chronischen  Niisenkntarrlien  ziuilid 
h)lu%  dann  zur  Beobachtung,  wenn  letzterer  zu  «inem  iciM 
Schniipftjn  sich  steigerte;  nii!<gedehnte  Verwachsangen  in  der  Pu* 
kcnhöhlc  mit  starker  Unregfltiiässigkeit  in  der  Form,  Dicke  ai 
Farbe  dea  Trommelfells  bleiben  oft  als  Spuren  solcher  entstorf- 
lichcn  Vorgänge,  die  wesentlich  vom  Tubeiiabschlutii!»  herrübio. 
zarllck. 

Einen  geringen  Qrad  des  beim  Tubenabnehlusa  bestehend« 
Zustande»  können  wir  vorUbergehend  ktlnstlich  hervormfen,  wf« 
wir  hei  VerschlusH  von  Mund  und  Nase  uiehrnialH  nncbeiajuiilfr 
schlingen  und  so  die  I^nft  hiik  der  Paukenhühle  gewi.«(ienuuttE 
hera(ii(]ittmi)eD,  sie  daeclb^t  vcnltlnnen.  Ein  GcfUhl  vun  VBllr 
und  Druck  im  Ohre,  verbnnden  mit  einem  gewissen  Grade  ns 
OhrenBau^cn  und  Abnahme  der  normalen  Htfr»cliilrfe  geben  mtl 
sehr  bald  kund.  In  ithiilicher,  nur  wegen  des  allmäligen  Ent- 
stehens noch  uomerklieUerer  Weise  wird  sieli  der  TabCDTersclila.« 
mit  geiuen  Folgen  nueü  bniin  Kranken  itußiteni,  und  Btellt  Rt^ 
diese  Symptomenreibe  bekaiuitlteh  bei  jedem  Schnupfen  und  j(^f 
stärkeren  Angina  ein.  Dauert  der  Abschluss  der  Piink- 
nur  kurze  Zeit,  »o  wird  das  Gehörorgan  und  seine  Fun  ■. 
der  Hegel  wieder  ad  integrum  rei«tituirt,  sobald  eine  AusgteiebBuc 
der  LuftdruckiliflTcreiiz  vor  und  hinter  dem  Trommelf«ll  eiatriB, 
wie  sie  inebesondcre  häulig:  während  des  Nicsens,  Schßeair* 
oder  GUhnens  ■}  plötzlich  statthat  and  sich  meist  durch  ein  kn- 


I)  Beim  starken  Glhnen  (iitdet  oiue  Spannnns  de«  Liganeotnni 
DUUÜllKrc,  einen  plattrundliehon  Uin<]ogüwebMtra>i){«*,  welcher  dicht  oaltf  ^ 
Sclik-imbtut  uaiJl  *(>ii  ihr  AbCTKüiji'ii  vom  HmduIus  des  Prucetviu  |itef;pidM* 
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cbcndcs  GcrkoBcb  im  Ohre  des  Kmnkcii  kundgibt  Der  Krunkö 
bCrt  dann  wieder  so  schnrf  wie  früher  und  ii^t  des  nntingeut^hmeu 
^Gefttliles  vou  Druck  und  Völle  und  des  Sausens  im  Ohre  ledig. 
Kommt  es  dagegen  sehr  häufig  zu  solchen  Störungea  ia  der 
Ventilation  üe»  Mitteloliren  oder  bat  eiu  Tubeuabschlusfl  mit  seinen 
Folgen  Monate  oder  noch  Lünger  angcduuert,  war  da«  Trom- 
melfell mit  den  Gehftrkiificbclciicn  »etir  häufii;  andauernd  nach 
innen  und  der  Fusstritt  des.  LJtapes  gegen  den  Vorliuf  hiuetuge- 
diängt,  lastete  so  lange  Zeit  fiber  ein  erb&hter  Druck  aai'  den 
zarten  Gebildeo  de»  Labyrinthes '),  so  mlisaen  sich  unter  diesen 
abnormen  Verhältntssen,  lu  denen  wir  noch  die  Gegenwart  eines 
mehr  oder  weniger  reicblicben  serüscn  Ergusses  reebnen  mUsBea 
and  während  weteher  sich  eine  normule  ThütigkL'it  der  zwei  Bin- 
nenmuhikeln  de»  Obres  nicht  deukeii  I&khI,  iitith  wendiger  weise  all- 
Ug  Stmctur-  und  LagcVerändennigün  in  allen  den  betheiligteo 
Gebilden  entwickeln,  VerÜnderungen,  welche  bleibend  sind  und 
j^niobt  versehwinden,  aueh  wenn  endlich  die  Ursache  gehoben  ist 
Bind  siob  die  Verbindung  zwischen  Rachen-  und  Paukeuhiihle 
^Fwiedor  bergc&tellt  bat. 

H  I'vtititr  cuBctit«;  (.BeleucbluiiKs bildet  des  TrumioeU'BUa'*.  S.  tat)  zu«rat 

^B     mui  duen  tehi  wlcbügen  FolgoxusUnd  des  liLngeren  Tiitjenabi^chluiH«H  aof- 

^*      mcrlu&m.  uÜLiulich  auf  die  .»ucundflre  RetrKctioii  dor  Sehne  dos 

M-  U-nsior  tyraiiani*.    -Wird  das  TromnielWI  stark  narh  innen  (p^iJrlrurt, 

so  muBB  sich  siiii'h  dor  AnKfttxpnnkt  dfir  Schnei  am  HamiS'frgriff  ileriDnoren 

TrommcUiöhlcnwand  nfihi.*r3i;  däi;  frölii.T  Eiwtianiilo  l^chm;  wird  nun  scblaff. 

Iiind  <U  di»  Riilaganislikchen  Krifto  der  Scbne.  di(>  Spuuiiini^  dor  viiuiiKchm 
Mcmbrui,  duri;U  de»  Ausacn.<ii  Lundrun:k  tli«ilwC'ieti  uut'^bubei)  wvrduii,  au 
wird,  lun  uns  eines  VL-r^tkicbu»  lu  bcdivnvn ,  dk-  Vcrktlrzung  in  dcrseLbeii 
W«iae  erfolgen,  wie  ivr.w&  dt«  Contraetion  der  tSohnoii  der  Iloiiger  de»  Un- 
tsnchenkol».  wenn  derselbe  laiiico  !^e!t  Im  Knlejireloak  Kcbcu|(t  war.  Sclbat- 
ventiUidlicb  k&nn  dne  solche  Vorkörzung  der  So^hnn  noch  illo  Einwjlrüi- 
wOlliuDK  d«T  Membran  vertuohruu  und  bd  Längerer  Uautr,  nelbnt  wenn  die 
WeiJsanLkelt  der  Toba  wivdor  hei^'st«llt  ist,  noch  immer  als  almormeZug* 
kraft  uacli  innen  wirkoii;    dacN  in  Fülgo  durch  lUe  xtArki;  Anspannung  der 

IKetto  dor  Geb'"irkinjdi*khr'ii  iiiicl  di-n  auf  das  Labyrinth  autttffUblea  Druck 
•uch  b'iincUonK!it6rimgen  verschiodencn  Grades  enUtohen,  tit  dnloiiehtend.* 
—  In  Rlclcher  Woii^D  viril  der  (iriH'  und  das  'rroiiiiiieh'ell  sUkrher  nacJi  in- 
nen gotogen,  wenn  nach  frOlierer  couge»tivoi  SdiwoLlung  die  die  Sehne  und 

jKun  hilitereuKnde  des  Vnti>rkieferB  gabt,  imdaouiit  auch  raittoliiar  der  Tiibeu- 
scbleimhaut  selbst  tiatt. 

kl)  Ks  miiKs  hier  bi^racrkt  vi^rdon,  du«  ußuerdingH  Besold  nach  ango- 
■tcUten  rnUTsuchnnjccn  sicli  «ntacbiedeii  %viv\\  diene  Theork^  dor  Vvrmchruog 
dai  iiilcrlabyriiitbUren  Drnckcis  bei  lUnger  daucmdoni  Tubenahathlusai!  mw- 

[richU   lArch.  f.  Obrenbeilk.  XVI.  fj.  47.) 
20' 
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die  luoeoS&cb«  iei  Griff««  obcrzi«beade  &chl«iinhMie  tputat  einer  Bta- 
scbruaipfiuig  naterlicet.  vodiurh  tusbcxoDdcrc  der  apiUe  Wlnki^,  dm  A 
Sehne  ituUn  mit  dotn  GriIGn  bildet,  iiuwr  laekr  uu^ogliclieii,  «in  TImS  te 
andern  suMhcnda  gooUiert,  nud  dar  AofrifEipBiikt  der  Seime  vdtcf  md 
nntni  goffcn  du  Ende  dis  Hsnunergritrea  «i  ««rtegt  wird. 

An  wclclieii  Keiclieti   erkennt  man  miß  beim   Krankea  im 
cbrooUclicii  Ührkatarrb,  dessen  Oebiet,  weil   hinter  dem  Trw 
nielfell  liegend,  an&  nieht  anuiittelbar  zu^glich  ist?  Eine  wmM 
liehe  Rolle  spielt  in  der  Diagnostik  der  Befand  am  TmibimI- 
feil,   welcbex   ciuituil   gemiUs   neioer   I.dgc,   al»    bewegliche  td 
durchscticiucnde  (Irenxwand  der  Paukenhöhle,  and  dann  vennOgt 
seines  anatomischeD  Baues,  weil  in  ihm  der  Uammergriff  «in^ 
Algt  ist  und  88  innen  eine  FortselianR  der  Hucosa  «lue  Hittelohni 
besitzt,  in  der  Kegel  bei  diesem  Prozesse  bestimmte  Abweiolnr 
gcD  TOD  der  Norm  an  eich  trägt.    Am  wcnigsteo   bervortiettd 
eind  dieselben  beim  sklerotischen  Froz«^e,  bei  welcbcto  du  üt( 
Beiteil  auffnileiul  glUnzende,  gleietinani  abnomi   gespaoDt  etfob» 
neode  Trommelfell  höchetens  am  Rande  etwas  stärker  gna  gfr 
fürbt   ist    oder   seiner  Farbe   ein   rßtfaliebcg  Oelb    bL-ij^mengt  'A 
welche  Ueimiacbung  in  der  Mitte  der  hinteren  Hälfte   oft  bew» 
der«  fltark  sich  xci^.     Dagegen  scheint  diewr  Form  ein  ei^ 
tbdmlicb  schlanker,  scbarfbegrcnzter,  weisser,  zuweilen  mit  kldatt 
HSckercben   besetzter  HammergriS*  eigen   zu  sein,   ans  dem  Ott 
Tielleicbt  auf  eine  Verkümmerung  oder  VerknUclieniug  der  im 
GrifTc  angehörenden  Kuort^elc-lemcntc  t^cblicsscii   kaun,  woiAm 
Vorgange  ara  Hammer  wohl  ein  ähnlicher  au  dem  K  norpelnnrtd 
des  SteigbUgcU  oder  selbst  eine  Erstarrung  oder  Verkalkung  te 
Lignnieiilnni  iinnnliire  etiip^dis  enliiprechen  dürfte. 

Beim  eigentlichen  ehronii^ehen  Patikeabühlen- Katarrh  fildfi 
wir  eine  sehr  mannicbfaeho  Reihe  ron  Abnormitäien  am  Tnm- 
melfell,  Veränderungen,  welche  von  krankhaften  Vorgfiafico  aif 
der  Schleimhautplatte  diciHrr  Membran  ausgeben,  sich  aber  hiaif 
auch  auf  die  Lamina  propria  s.  fibrosa  des  Trommelfells  tat^ 
setzen,  deren  innere  oder  Ringfaserschicbte  in  Hezng  aaf  ün 
Ernährung  Ja  vorwiegend  auf  die  ihr  auliegeudc  ScfalcimfcnC* 
platte  angewiesen  ist.  Die  äussere  Obcriläcbo  des  TrommeUeUi 
ist  gewöhnlich  normal  gülnzend  ausser  in  sehr  allen  oder  n 
mehr  subacnten  Fitlica,  wo  dieselbe  matt  und  wie  buhaucbt  «r- 
Bcbeint,  indem  alsdann  aueb  die  Epidermis*  nud  CotiAsobidite  ii 
ihrer  normalen  Beschaffenheit  gestürt  «ein  ktinnen.  I>«r  Liekl- 
kegel  ist  sehr  oft  verilndert,  nnr  selten  erscheint  er  breiter  idi 
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»wJilinlieh,  dagei^n  sind  häufig  seine  Grenzen  nicht  8i;harf  80o- 
lerii  venrascbcu,  seine  AnHcIebnung  gcgeti  di«  Pcripberie  zu  ver- 
lindert,  oder  (l«rfietbe  iat  In  ventcliiedeneii  Richtungen  unterbro' 
len;  manchmal   ist  er  hi«  auf  einen  dem  Unibo  nabeliegendeQ 
inkt  oder  auf  einen  schmnlen  Streifen  TcrkUmmert,   fehlt  aber 
loch  gani  oder  ist  nur  schwach  angedeutet  —  alles  Zustäiitlc, 
welche  wir  auf  eine  Abnormität  iu  der  Lage  oder  Wölbung  des 
^Trommclfellt)    beziehen    mtisseu>  wenu   nicht  andere  Zeichen  fUr 
traukhane  Verhältnisse   io   der   ob erlläch lieben  Epidcrniis-  and 
itisBcMcbte  allein  eprecheo.    Gefässe  siebt  man  am  Trommelfell 
>rwie^ncl  dann,  wenn  7.nfö!lig  frischere  Cowgeetivziiständc  vor- 
iaoden  eind.    nnd  verlaufen    dann    niu  llammergrilTe   oder  hinter 
leniselben  ein  oder  zwei  feine  rothe  Streifen  herab  bis  zum  Umbu. 
>ur  Hammergriff  ist  In  der  Regel  sehr  deutlich,  —  die  Corium- 
;bichte  siso  nicht  verdickt,  —  hüntlg  erscheint  er  sogar  entweder 
siner  ganzen  Lätijre  nacb  oder  am   kurzen  Kortsatx  oder  am  Umbo 
ifTallend  breit,  seine  Grenzen  sind  dtircli  seitliche  Anäbreitang  toq 
Iclli   verwaBclen»  oder  aber  er  ist  abnorm  nach  innen  gezogen, 
welchem  Falle  er  mclir  oder  weniger  stark  in  perspcetivischer 
TerkUrzting  erscheint  und  das  Knöpfeben  an  seinem  oberen  Ende, 
[der  Froce^Uä  brevls  molki,  um  so  mehr  borvorragt.    Besonders 
bftolig  mag  die  Concavitäle -Vermehrung  des  TronimelfoIlB  und  die 
rkt-re  Neigung  des  Hammergriffes  nach  innen,  mit  welcher  oft 
tetn  iiun'atlfudeB  KleinererscheineQ  der  liinteren  Hälfte  verbunden 
Bt,  bedingt  sein  durch  secundäre  Verkürzung  der  Sehne  de»  Trom- 
aelfeUBpanners,    wie   sie  sirh    oft  aus  langer  dauerndem  Tnbcn- 
fcbBcIllnsae  oder  au»  frllherer  cougegtiver  Sehwolluug  der  die  Sehne 
[nmhUllenden  Schleimhaut  in  Folge  von  Scbnmipfiing    entwickelt. 
1»  Trommelfell  zeigt  häufig  anch  partielle   Einziebnugen ,  auf 
reiche  wir  bei  der  Erwähnung  der  Adhäsiv^irozesse  bereits  hin- 
gewiesen haben  and  welche  sich  natUrlicb   unendlich  wechselnd 
tnach  Lage,  Ausdehnung  und  Gestalt  erweisen.     Am   hüufigsten 
}wgl  die   vfirderi-  llalftp  der   Membran   an    ihrem    oberen  Theile 
ibnorm  einwUrts  nnd  nillt  dieselbe  von  der  dann  doppelt  scharf 
Igeteichneten  vorderen  Kante  dos  nummergriffes  an  auffallend  tief 
3h  innen.    In  anderen  Füllen  erscheint  neben  vermehrter  Con- 
[eavitat  des  Trommelfella  der  Hammergriff  cigenthllmlich  silbel- 
fiUrmig  gekrllmtnt. 

Das  Aasaeben  des  Trommelfells  heim  chroniechcn  Paukcn- 
[bSblcu-Katarrb  nnteräcfaeidot  sich  stet«  dadurch  vom  normalcD 
[TroinmetfcUe,  dass  es  weniger  darcbschciocnd  iet,  etwa«  Dichtere« 
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und  Trtlbfts  hat.    Das  natflrlioho  Ptirtfrrati  hat  sich  in  ein  ittriw 

aufgetrogeneg    Grau    vi^nvandt'lt    und    darchlänft    di«    Farbe  dtr 

Membran  alle  ZwiBcbcn&ttirca  Tom  WeiBelicbgrattcn  bis  zdid  Gnfr 

wvis»,   von  ßlei^iiti  bis  ZQm  Gelblichgrau.    [nsbesondere  ist  dit 

änsserste  peripherische  Zone  gewiihiilich  dichter  nod  st&rkcr  gn», 

ja  erficheint  sie  nicht  selten  als  ein  nach  ionen  scbaHabgegrenihr 

weissprauer  Riop  von  vorsehiedon  starker  Breiteoatudehnnag.  Ai 

dem  Kunde,  wo  die  Scltleimbaut  der  Pankenbtihle   all«ei%  iif 

die  ladoDtlächc  dßs  Trommelfells  sich  fortsetzt,   besitzt  die  Hirt 

BO  äasserst  dllnne  Mnco^a  eine  BindegewebBlage  unter  dem  Epithel 

daher  »ich  ihre  krankhafte  Lockemng  oder  VcrdiL'kang  aneb  4otl 

in  der  Ri'^el  am  i^tiirkütcn  und  um  erKtcn  aunspricbL    Wibrcai 

am  noniialen  Trimimi-lfell  die  HehU-iinbiuitplattc  die  dUoDste  aBer 

Schichten  iet,  unterliegt  dic^irlbc  bei   kularrhaliBchen  PromM 

oft  einer  Kii"*  beträchtlichen  Schwellung  und  Hypertrophie,  ■ 

da«s  sie  an  Dicke  das  ^nze  Trommelfell  um  ein  Mchrfaclif«  l&tt- 

trifft.     Ucbrigens  kiJnneu  bereite  geringe  Grnde  von  Anflockotig 

und  Durch  fcu  eh tnng  derselben  die  Transparenz  des  TronuidMi 

ganz  hudeutmid  beointröchtigcn,  somit  eiue  Trübung  und  weMrt- 

Itclie  rarhenvoränderuiii^  doKcielben  bedingen.    Ich  habe  Sie  liitf 

nur  zu  frinnem,  wa»  wir  frtlhor  Über  diu  Färbung  des  TromDil- 

felis  sahen,   die  wir  ja  alg  eine  ans  verschiedenen  Kactoren  n- 

Kainmengci«clxte   Combinationafarbe   kennen  lernten ;    daber  ie4i 

Kchn-clluDg  oder  Lockerung  des  Gewebes  an  der  InnenflKclw  da 

TrommelfetlB  nicht  bloss  insofern  auf  die  Farbenerecfacinang  diee 

Membran   einwirkt,  als  sie   die  Eigenrarbe  derselben    vertnd«^ 

gonderu  auch  weil  dasselbe  nan  keine  Licbtstrahlea  mehr  dutk- 

lllesi,  somit  die  BeimLsehnng  von  Gelblich  wegfällt,  welches  be« 

normalen  Trommelfell  vom  Durch  seheinen  des  Promontonam  htr- 

rUbrt. 

Indessen  ßnden  wir  nicht  immer  beim  cbroDischon  ICatUTi 
der  PankenhJihle  die  Farbe  und  das  Aussehen  des  TrommeWb 
80  auffallend  stark  veräudvrt;  tianientlich  in  frischoreu  FiUle-n,  •<> 
gerade  der  Katheter  und  die  sonstigeu  Symptome  um  so  dMt- 
licher  das  Vorhandensein  eines  Kalarrhes  niirhweisen,  hat  da»- 
selbe  nicht  selten  nur  etwas  Slatte«  and  Feuchtes  in  seiner  Er- 
scheinung, dem  manchmaJ  etwas  GelbgrUn  beigemengt  ist;  & 
Farbe  flr?;chcint  dabei  nnglcichmil«i@iger  nod  sind  eiaEcliie  StoBn 
weniger  liurebscheinend. 

Ueberhaupt  sehen  wir  die  Verändemngcn  nicht  immer  glcicb- 
massig  über  die  ganx«  Membran  aasgebreitet ,  sondera  drBck«t 
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lEHC  eicb  oft  an  vcrachiodoncn  Stellen  in  verachiodoner  Weise  und 
in  wecli^lnder  Stiirku  a\i&.  Eiu  eigenthUmlicIi  svlitiigcä  Äiuseben 
finden  wir  nicht  seltea  in  der  liinteren  FlälUte  dea  TronimelfeUs 

P'  I  Form  eine«  weisslicliffrauen,  nmttjjliliizendpu,  opaken  Ilalbmon- 
eg,  welcher  zwiBchon  dem  Äussersten  ßnnde  der  Membran  und 
em  Haniniergi'iffc  in  einer  intermediären  Zone  rerläuft,  so  dag» 
iiiicli  beiden  Hictituiifteii  liin  uacli  eine  TcrhültniasuiUKKig  inimmle 
unil  (Iiircliscbeinnide  Piirlic  frei  ist.  Dk'se  halbmondlUrniigcsrlinig- 
ansscliende  Opa<;ität,  deren  Grenzen  meist  nicht  scharf  sondern 
,inetir  Terwaschcn  sind,  tint  iVittie  mit  dem  Annulug  senilis  der 
lornliaut  verglicbeu,  wobei  jedoeb  zu  lieuierken  ^vüre,  <\i\m  sie 
lobt  selten  aueli  bei  jungen  Leuten  bereits,  bei  alten  aber  kciaes- 
regs  cen8tant  nu  scljeu  ist.  Nacli  Poh'tser,  welcher  mcbrere 
>lcber  Fälh'  mikniskoiitscb  untt^rsucbti',  ürgHbeii  iiicb  diese  &eb- 
ligea  TrUbnngeu  als  r  EinUgeningen  von  Fetttröpfchen  and  kör- 
liger  Staiibmasse  zwischen  den  Trommelfellfasern". 

An  derselben  Stelle  der  hinteren  Hälfte  und  in  der  gleielien 
inordnnug   und  Halbniondform  finden    wir  weiter  KalkcinUge- 
Ingen,   welehe,  wenn  in  dvr  vnrdcren  Hillfie  des  TrommclfcUa 
rorkommcnd,  mdst  oben  in  einem  lünglivh-nindlicbeQ  Fleck  be* 
loeo.    Gewinnt  letzterer  an  Ausdehnung,  so  kann  er  mit  dorn 
UnUmiond  der  hinteren  Uiilfle  zuSiamiimnüituHacii   und   zieht  eicb 
dann   in  der  gleichen  intcrmcdiäroQ  Zone  der  tCalkriag  in  Form 
eines,  langgezogenen  Hufeisens  herum.    Solche  Verkalkungen  grea- 
■sen  f>icb  meist  neliarf  vom  iitnliegendeii  Gcwobo  ab  und  sind  in 
[itirem  gelbliehweisäen  oder  rein   weiHSÜKlieii  Aussehe»   nicht  zu 
iTerkennen.     Sie  gleichen  etwa  den  atbcromatüeen  Stellen  an  der 
Inoenwaud  der  Arterien.    Rald  durchsetzen  sie  alle  .Schiebten  des 
rronimfirell»,  bald  sind  die  oberflacbliebeii  Lngen  desselben  noch 
IfelatJT   norinii]    und    ziehen  sicli  mit  nnverHndertcm  Oberflilchen- 
]xazG  Über  dtcHO  gclblich-woiesen  Stellen   bin.    Solche  Kalkein- 
igeningen  des  Trommelfelle  ßuden  sieb  bereits  in  früher  Jugend 
[tof  und  sind  sie  gar  nicht  seltcu.     Wir  werden  später  bei  den 
'  eiterigen  Prozessen  noch  von  dioson  Verkalkungen  im  Trommel- 
fell sprechen,  neben  welchen,  auch  wenn  sie  noch  so  ausgebreitet 
Bind,  nieht  Bellen  eine  gnnz  aurfiiUend  gute  II()rsehärfc  vorbanden 
Kaoio  kann,  wie  dies  vielfache  Beobacbtuttgen  ergeben.    So  fanden 
^sicb  8ebr  ausgedehnte  Enlbablagorungen  mehrmals  ziißillig  in  un- 
seren Cnrsen  hei  Medicinerii,  welche  angaben  weder  im  Umgänge 
■noch  im  Auscultiren  je  bebindert  gewesen  zu  sein.') 


1}  8«br  &tifral1end(>  dcrtirtigft  FUlo  »itiA  milgotboilt  iind  ftb^bildnt  u.  A. 
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Umgekehrt  kommen   partielle  Venl (Innungen    un<I    Atropbi 
am  Trommelfell  nicht  gerade  selten  beim   chronischen    Kai 
zar  Beobfichtong,  ohne  dass  eich  immer  eine  vorAU8g«hendc  F<r-: 
foration,  die  non  mittelst  einer  solchen  nengebildeteo  Mem 
gc8chlos8eii  wUre,  als  Ursnclie  (Icrselben  mit  Sicherbcit  anoeb 
liesse.    In  Bezng  aat  Letzteres  mtlssen  wir  allerdings  crwflgtii, 
<1a8R  Perstangcn   des    TTomnieirella    bei    exatulntiven    Vor^it^ 
hinter  demmelhen   im    KindcKtlter  gywis»   ganz    iingemeiu    hiaif: 
vorkommen,    olme  dass  immer  ein  IXuger  dauerndes  Auslnafpo 
Ton  Secrct  aus  dem  Ohre  eintreten  mllsste.    Das  dnrch  den  whr 
bald  sich  wieder  Bcblicssenden  Eiariss  entleerte  Fluidam  kann  ja 
ganr.  spärlich  sein,  nnd  rertroeknct  dann  im  GehSrgange;  ebeuM 
gnt  kann  ein  nächtlicher  Wcilo  auf  dem  Kopfkii>;sen  entatandescr, 
üft  wenig  gcftlrltcr  Fleck  leicht  Ubereehen  werden.     Sind  soltt» 
atrophische  Stellen  nicht  nach  innen  gezogen  nnd  adliärent, 
allerdingH  oft  sich  tindet,  m  banclien  sie  gich  bei   krüAigem  IV- 
jo//'«'seh(!n  Vcranehc  stark  naeh   aussen  Uber  die  sunetige  0(w- 
flfiche  des  TrommelfctU  vor  und  zeigen  nchr  otl  beim  ScbliogfB 
des   Kranken,    gewöhnlich  auch  nhntr  Verstrhlass   <ler   Nag«,  vai 
(.■beiiso  hei  starkem  F.iu-  und  Aitsathmen  denlüche    Bewcgnoga. 
Wie  wir  früher  bei  Besprechnng  des  /^/iv/i/'schen  Loche«  (S.  3Sj 
gesehen  biihcn,  kllnnon  iniiiifJH'  dlinncre  Stellen  »m  TrommelM, 
oben  vorn  und  nanientlieh  nheii  hinti-n,  auch  als  angtThome  H«d- 
muDgfihildiingeu  angesehen  werden.    Ausser  den  geschilderten  B^ 
fundeii  kommen  manchmal  radiitre ,  vom  Umbo  geg«D  den  Binl 
verlaufende,    anders  gefärbte,    verdichtete  Streifen   vor,   welc!- 
hänfig  erst  nach  der  Luftdouche  oder  beim  Aufblasen  iles  l'r"'- 
melfells  deutlieli  hervortreten.    Ebenso  zeigen  sich  aneh  eigenthBB- 
liche  weissliche  Punkte  vom  oben  am  Trommelfell,  diejcdenfj!'' 
in   seiner   Sriileimhautplatte  ihren    Sitz  luilien,   Über  «leren  N;»: 
aber  sich  noch  kein  Tiähirer  Aiifsehlnss  gehen  iHsst. 

Wie  die  adbSeivcn  Verändenincen  des  TromnielfellK,  «m 
abnormen  Verlöthungen  mit  Theilen  der  Faukcnhnhli;nwand,  tai 
durch  ütärkere  ConcnvitJU  der  ganzen  Membran  oder  darch  Eit- 
scnknngen  einzelner  Theilc  knndgcbcn  und  Mch  iiatnentlicfa  W 
Betrnchiungco  des  TrommelfclU  während  der  Laftdonctiv  dcutlickn 
verfolgen  lassen,  dies  besprachen  wir  bereite  frllber  in  KOrae. 
Zuweilen  liiRsen  sich  dieselben  unter  Verdllimang  der  LuH  im  G*- 
hörgange    durch    d^-n    Sieijjr'si'hen   *l>iehter   (im    deutlichsten  »ar 

von  Schivarize  Im  Arcfa.  f.  Öbrcnhcilk.  Bd.  I.  S.  lU,  von  CÄhiuud  ebÜM 
IM.  II-  S.  111,  ferner  In  Patmer't  l{»1euchttiiiKsb[M«m  S.M. 
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Ansclinuniig:  hringt'n;    ViTWfn-lisIungcn   mit  streifotiftlniiigcn   Ver- 
dickungen  niid  Tri!  1)11  ngi'ii  am  Tromini?Hi-ll ,  irijoriso  andcui  Täu- 
;Kht]DgeD  Bind  nicht  immer  zu  vermeiden.     AilhUeionen  in   der 
Paukenhöhle,  diu  sich  nicht  ütn  TrommclfcU  ansetzen,  lassen  sich 
notBriich  von  aaeaen  nicht  erkeunon,  sowie  wir  auch  andernseita 
lonr  selten  zq  Lebzeiteu  prUcise  Dingnoaen  in  Bezu^  mif  Umfang 
nnd  Insertion  dieser  Verwfichsnn^n  zu  alellen  vermögen.    Abgc- 
^aefaen  von  den  ticreita  erwälinten  Veränderungen  in  der  Lngc  des 
[Griffes  und  damit  in  lUr  Krltmtnung  der  ganzen  Membran,   wie 
den  hantigen  Kinzii-lningL-n  an  der  Membran«  flncciila,  zeigen  sich 
lauf  abnorme  Verlüthungen  deutende  Hefnnde  an  den  verschieden* 
j»leu  Theilen  und  variireu  dieselben  zu  sehr  in  ihrer  gnuien  Er- 
Ischeinung  und  in  ilireoi  LFiufange,  ala  daHs  sie  Atric  im  Hinzirlnou 
(llMchreiben  Hessen.    AulTnlleud  liaulig  htKScn  sie  j^irli  bonbachtOD 
ÜQ  dem  hinteren  oberen  Abschnitte  des  Trommelfella,  hinter  wel- 
chem in  sehr  geringem  .\bBtande  das  Ende   des  Inagen  Aniboa- 
>  Schenkels  nnd  «las  SteigbUgelkiSpfvlieii  sich  lielinden.   Eutsprccbend 
■eioer  abnormen  Verbiudnng  des  TrommelfellB  mit  dlesou  Theilen 
finden    wir   daher  mnncbmal   in   seiner    hinteren    I^illftc  oberhalb 
der  Mitte    einen  gelblichen  Punkt,    tifter  inmitten  einer   flachen 
Einrenkung  gelegen,  iiud  lässt  sich  ilic  Form  des  KjJptchens  des 
Steigbügels  mit  dem  Bogen,  den  sein  hinterer  ttcbenkel  mit  dem 
Ambosfortsatz  bildet,  zuweilen  sehr  deiitüch  von  aussen  erkennen; 
1  ebenso  zeigt  uns  ein  gelblidier  Streif  h  inter  dem  (Jriffe  und  piirallcl 
imit  ihm  an,  das»  der  laiigu  Hcbcnkol  fW.«  Ambosses  in  gri^KscriT 
Auedcbnung  dem  Tronimicircll  näher  gcrUekt  oder  selbst  mit  ihm 
verbanden  ist.    Weiter  erscheint  hinten  oben  öfter  ein  feiner  weiss- 
liober  Streif  vom  Prove»»u3  brcvi»  nach  hinten  ziehi^nd,  welchen 
ich  deute»  möchte  nls  Zeieben  einer  Verwiicbsnng  der  hinteren 
Tasebe,  jenes  eigentbllmlicben  durch  ein  Nebenblatt  des  Tromoiel- 
fella  gebildeten  Hohlraumes  an  seiner  Innenfläche,  oder  als  Zeichen 
einer  abnormen  AnnUhi-rung  der  am  freien  Rande  dieser  Tasche 
verlaufenden  Chorda  tvuiitaui,  welch    beiden  /uständen   wir  gar 
nicht  selten  an  der  Leiche  begegnen  und  die  sich  mehrfach  be- 
ftchrieben  hnden. 

Schticseiicb  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  bei  ült^ren  chroni- 
»eben  Paukenhöhlen -Katarrhen  nicht  sehr  selten  eine  gewisse 
hyporplastischo  Thatigkeit  im  angrenzenden  Knochen  vorhanden  ist, 
welche  sich  durch  H^'perobtose  des  kniiehernen  GehOrgangCH  äus- 
sert, so  da£«  dieser  namentlich  von  sciueni  hinteren  Umfange  aus 
eine  verschieden  starke  Verengerung  erleidet. 
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Auch  der  CBS«alicUc  Tabcnkatarrb  ^bt  sicli  darcb  eioca  cIkd 
tbOmlicbcn  Trommelfell -Befund   knod,  welcher  sich  am  id^v 
durcli   Vcrltadening  ilcr  Liti^e  iIit  Memlirnn    kennzeicbnet    >' 
TroDimelfell  erscheint  iiaeli  liloger  dauemdcm  TubenabMlitaite  l^ 
becondere  in  seinem  Cenlmm  U«ferllegeud ,    Ist   abnorm  ooacu, 
sieht  vri«  eingetODkeii   oder  riclitiger  einwüruiged rückt  au  mi 
besitzt   dabei   faänflg  am  hiiitereti    oliercu   Rande    eine  deiüicb* 
winkelige  EiiikiiickinjK,  welcbe,  wenn  vor  oder  hinter  dem  Vtim 
rorkuiiimcnd,  ticti   dort  );ei\'tilinlic1i  darcL  eine  gl&nxende  Lbii 
kennzcicbiiet.    Am  deutlicli^leii  titisscrt  sieb  die  rermehrl«  Ca- 
eavilJLt  de«  Trommciri^ll)«  in  der  Krecliciuuag  des  Hamnie^nfa, 
deo  wir,  weil  er  »ehr  geneigt  ist,  perspectiv isch  verkürzt . 
Über  iliiii  tritt  nun   änr  Proeo^^t)^  lireris  oni   no   stärker  b«mr| 
und  mit  ibm  die  angrenzeiuleu  oliertüten  Partien  des  Trommelfrih,] 
wclclic  sieb  durcb  mcbr  oder  xveiiiger  si-barf  nusgcprfigte  Filn] 
«der  Leisten  von  den  beuacli harten  Partien  abgrenzen.    Eatq»-! 
ebend  diudem  TiefcrrUckcn  Aes  Trommelfells  vcrmtiidert  lüoli  fr) 
Entfeniiing  /wiitcbcn  ihm  imd  den  nahe  liegenden   Thedleo  te 
Paukenhfible.    tiü  sieht  man  liflcr  eiuKelne  Theik-  des  PraM*-. 
torium,  jnebcsondere  die  Kante  oberhalb  der  Kiscbe  des  mte'^ 
Fensters,  durch  das  Trommelfell  hindureh  angcdeuteti  amhiaiff 
sten  vermag  man  den  vartikalcu  Aniboascbeuke]  binter  dem  ikaj 
förmlich  anflicgcndeii  Trommelfell  zu  uuterscheideD.     Der  liäft  ■ 
kegel  ist  häufig  Ijreiter,  aber  kurzer  .als  normal    und  sehr  t» 
waschen');  nicht  selten   siebt  man  nach  Über    oder   hinter  iha 
Processus  brovia  einen  dÜTuseii  Liehtrcflex.    Farbe  und  Dicke  in 
Tromini'lfelU  kthinen  hiebei  vollständig  nuvei^ndert  sein,  kidifj 
maebt  dnÄselbe   «ach   Öfterem  und  länger  dauerndem   l'nbti^l 
scbluMic  HOgar  den  Kindruck,  als  ob  es  dUnncr,  atropbirt  wirb 

Wiirte  nannte  diesen  Zustand  «collapscd  menibran»  tvmpau*; 
di«eM  Hinsinken  des  Trauinielfells  ist  aber  jodcnfall«  in  derBfglii 
nicht  Folg«  einer  eelbslUiidigcn  Atrophie  der  fibröecn  Tronv^j 

1)  Tyautmann  apriclit  sicli  dabin  aus,  dass  man  die  Form  dor 
des  TroninMtIM)«   Mit  bccton  nüt  IlQire   A<»   I.irhtk-og(>la   genauer 
k«nii(.',  de»  man  »Im  neben  der  Stetliing  des  llanimcrgrifics  beaoadon  IwadiBJ 
iiia»e.  J«  tt^kor  die  Spaonntig,  desto  mohr  glänzt  il<>r  LichÜrag«);  ulaalfr| 
Spannung  ab,  so  wird  auch  dor  GUni  nicblai'Sen,  «o  bei  Atropbt«.     Jil  IfJ 
dmccktji:«  Llcfatrcthtt  Teriingort  nnd  au  der  Buis  schrnftler.  so 
■leb  die  Ebuiehung  ntir  auf  d«ii  Triebt«;  ist  aber  l><.>i  Vorliagcnuig  ^ä^ 
nldg  Vcrbreitaruiig  der  Iluis  vortiaadoD.  m  Ist  die  Kinricboos  wkIi  aafda  I 
p«1pti0rtsicfaen  Thvil  Au  TromMlfoUs  atugedebnt.-    t&j>eh.  t  Olu«iiMlk>l 
B.  I>T.) 
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lün^i^r  daucrndi' 


}der 


Tfllplattc  Hondi'rrn   vieluiiihT   Fo\go   ei 
■,  ÖfWr  ointrctciidon  t^inseitigen   Luftdrackcs   aaf  die  AussenflÄche 

fder  Membran,  durch  welchen  im  Laufe  der  Zeit  die  Qlcichgemchts- 
Stellantr  derselben  bleibend  verändert  wurde  and  welcher,  wie  es 
Bcbeitit,  öfter  nilerdiDgi^  eine  YcrdUDDimg  und  Atropbirung  iliror 
IbilteeD  Schiebte  bervorbringt    Wie  sehr  in  solchen  Fällen  das 
}leiohgen-icbl  dofl  Troinmelfells  ein   labilei«  geworden  iät,  kann 
häufig  darau  beobacSitKU,  das»  dasseUiB,  wenn  man  diin  i'af- 
tfra'hchen  Versuch  aostellen  lUest    oder  mittelet  des  Katheters 
juft  ins  Ohr  bläst,  sich  zwar  in  einer  oft  auffallend  starken  Ex- 
rsicm  nach  aussen  bewegt,  aber  nur  um  sogleich  oder  sehr  bald 
seine  frühere  ein'w-ärt«  gcrUukle  La{;:e  zurtlek  zu  trinken. 
Hat  durch  einen  früheren  oder  gleichzeitigen  Paukenhftblen- 
sess  eine  allgemeine  Verdiekmig  dcB  Trommelfells  stattgefun* 
M)  werden  natllrücb  alle  diese  Zeichen  des  Tnbenabechlussc« 
riel  weniger  deutlieb  sein.    Umgekehrt  tritt  der  Befund  manchmal 
so  schärfer  hervor,  wenn  ntir  einzelne  Partien  de»  Trommel- 
rerdickt  sind.  Hat  sich  z.  B.  früher  eine  bescbriliikte  Rand- 
renlieknrig  der  Trommelfell-SeMeimliaut  eutwickelt,  so  iinterschei- 
len  »ich   Centrum   und  Peripherie    in  Färbung  und  Krümmung 
besonders  von  einander:  während  eine  verachiedea  breite 
idzone  von  dichterem  GefUge  und   weiasgraiiem  AiiBsehen  in 
fder  normalen  Ebene  rorharrt,  senkt  &iclt  die  durchücbeineud  dlinnc, 
luröthlichc  Mitte,  mit  scharfer  Linie  nach  auaeen  begrenzt,  trieb- 
Jrmig  nach  innen. 

^^och  sei  erwähnt,  dass  fifitisigea  Secret  hinter  dem  Trommel- 
iü,  wie  es  nach  neueren  Erfabruugen  heitu  chronischen  Pauken- 
id  Tnbeukatarrh  gar  nicht  selten   in  reichlicbereni  Maasse  Tor- 
banden    i«t,    nach    der  Donche    und    unter  Durchleuchtung   des 
frommelfells  mitleUt  PbospiegeU  und  Sonne  am   leichteiilen  zu 
rkennen  ist,  indem  diinn  die  durch  die  Luft  auseinander  gesprengte 
Itlasigkeit  entweder  am  Rande  oder  an  der  hinteren  TnscJie  oder 
beiden  Seiten  de«  Oriffes  sich  deutlich  als  graulicher  Streifen 
linziflbt  oder  dieselbe  in  Form   von  kleinen  Kreisen  nnd  Blasen 
fftllenthalbcn  dem  Trommelfell  anliegt.    In  selteacu  Fällen  gibt 
[sich  das  Niveau  eines  scrUsen  Ergusses  schon  vorher  durch  eine 
larfe  schwarze  Linie  kund,  welche  nach  der  Haltung  des  Kopfes 
ifare   Richtung  wecheclt.     Stets  erscheint  ein  noch    unrcrdicktes 
[Trommelfell  bei  Secrtflansainmlung  auffallend   trichlerftlniiig  ein- 
Eogen  und  am  Rande  eingeknickt.    Bei  Kindern  kommt  ks  uvi- 
skehrt  während  subacaler  Schübe  oft  zu  den  schon  beim  acuten 
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Katarrhe'  f^esctiild erteil  hiaseii-  oder  beuleininntjcen  AosBlSlpiui^ 
im  oberen  hinteren  Ab^rbnitto  des  Trommcirellp.  Ancb  tritt  nkfct 
»eiten  im  Kindeeattcr  nach  zuweilen  kurKdaucrndcn  SebmtTM) 
von  ft«ieti  StUrketi  Kntleening  serSeen  oder  sclileiraigen  SecreH 
nach  autiBen  ein;  l)ekomrat  mnii  den  Fall  friitcli  zur  UntereuohiDg^ 
Ml  sieht  man  noch  einen  rOth liehen  Streifen  niD  Trommelfell,  desiM 
EpidermiBtlberzng  allenthalben  and  dort  besonder»  gelockert  miii 
durelifeucbtet  iat.  Später  tiiiden  sich  zuweilen  noch  denilicäf 
ExtrftVRsat- Flecken  am  Trommelfell. 

Soweit  tlber  den  nnircmein  wechselnden  Trommel  feil- Behoi 
welchen  Sie  bei  der  objectiven  Untersuchunf;  des  Kranken  tn  dtr 
Regel  zuerst  aufiiebmen  werden.  Xur  noch  Einige»  tlbcr  dewi 
Wertb  nir  ilie  BeurtheiUin^  des  einzelnen  Falles,  damit  Sie  fU 
einem  einzigen  ditt^nosti sehen  Anhaltspankte  nicht  zu  viel  Ta>- 
langen.  So  iinnnigKnglieh  uothwendig  eine  genau«  Untemcbn| 
deH  TronimelfelU  fUr  die  riebtig:e  AuffaKKiing  de$  einzelnen  Vinak- 
heitslällci!  «iich  ixt  und  so  beachtenswerthe  AndcotmigeD  Ulterden 
Zustand  des  mittleren  nnd  ünsseren  Obres  uns  dieselbe  aneb  in 
Allgemeinen  liefert,  so  dtlrfen  Sie  auf  der  andern  Seit«  rncM 
glanben,  dms  der  Befund  am  Trommelfelle  allein  raBaasgebaiJ 
and  entscbeiilrnd  int  fUr  Aiv  AbscbHtzung  dea  vorliegenden  ftr 
zeesee  und  zur  Erklärung  der  vorhandenen  FuuctiundstCnii^rft. 
Einmal  darf  ivh  Sie  nur  daran  erinnem,  wie  viele  der  obei^ 
nannten  AbnormitJUen  dei*  Trommelfells  Sie  bereits  im  VerUtfr 
unserer  praktischen  Uebnngen  an  aolehcn  CoDimititonen  Uatita, 
welehe  nicht  nur  glauben  gut  zu  hören,  Rondem  sicli  thatsSdlirt 
selbst  geiiteigerten  An»prlleheQ  an  ihre  nitrschSrfe  z.  B.  beim  Atf* 
eultlren  volUtändig  gewaehiten  zeigen.  Katarrhalische  .^ffeetima 
des  Mittelohre»  kommen  so  ungemein  hä.aßg,  insbesondere  ia  d«f 
Kindheit,  vor,  dass  wir  un«  iiiiiht  wundern  dörfen,  wenn  ein» 
Aicmlicbe  Anuihl  dentelhen  ohni-  jede  merkbare  BecintrScbtign^ 
des  Ochtirs,  aber  mit  Zurllckla^suD^  gewisser  VcrÜndeningeti  n 
Trommelfell  ablanfen.  Weiter  ist  selbstverständlich  das  Hedino. 
welchea  die  Schwiaguugen  vom  Nasseren  tmts  mittlero  Ohr  flbff- 
trUgl,  fllr  die  scbltlssliobe  Pereeption  des  Selmlleg  tod  Seite  it* 
Hörnerveu  von  geringerer  Bedeutung,  aU  die  Medien,  weleJie  <ßt 
Ueberleitnng  vom  mittleren  zum  inneren  Ohr  liesor^a.  So  big« 
somit  die  letzteren,  &lm  diu  Labyrinthfenster  in  der  PankeDhAkk 
und  insbesondere  die  Gebilde  de»  VorbofTernfters  (Steigbngel  nd 
sein  Riogbaad),  vollständig  normal  sich  verhalten,  darf  das  Trooh 
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meirell  sehr  Wi'Hvntlichct)  ätliruiigrtMi  in  Kuinor  FiinvtiDtii^tUi'litigkcit 
Qolerlie^n,  ohne  Aase  die  HCrficbärfe  in  debr  merkbarer  WeUe 
beeintTäcbtigt  wUrde. 

Nnn  und  nimmer  dHrfeu  wir  somit  von  dem  TrommelfeU- 
BtifuDde  Anf^cliltlsse  Über  den  Grad  der  l''iin<:tiün8HtOruiig  ver- 
langen.') Wir  dürfen  uue  aber  weiter  auch  Dicht  verbehlen,  dass 
zwar   g«wj3hnlieh   die  Seb  leim  bau  t^clilclite    des  TroQimelfellci  in 

,gleiclier  Weiü«  liescliafTt^n  i»i,  wie  die  Ubrigt^  Mucotta  der  PaaküB- 

ifcOble,  gomit  normale  und  krniikhstrte  Ziüitäiidi;  der  IctrtcrcD  «cb 
gewissennasBeii    am  Trommelfelle  nbepie^ela,    bievori   »her  docb 
ich  Ansnabmeu   vorkommen.    Wie  mebrfache  auatoiniscbe  Be- 
:btaaKf^u  ergeben,  kötmeu  kattirrbaliscbe  Prozesse  in-derPau- 

^kcnhöhle  stattfinden,  welche  sich  auf  einzelne  Theilc,  irBbe^ondere 
an  den  Labyrinth fenstern  lovalisire»,  obne  daBS  die  Mucosa  des 

I  Trommelfdlla  sich  weaentlicb  verändert  zeigt  Es  kann  sensit 
BDoh  ei«  iii'gritivvr  TromiiielffU-Bofnud  bei  enti^ubieden  katarrh«- 
liscber  Taublieit  ^orkouiinun.  Doch  gibt  uns  dieser  durcb«cIiQitt- 
licb  immerhin  nerthvolle  Winke  Über  die  Begchatfenbeit  des  Hit- 
telobre»  nnd  Über  die  Arl  und   die  Katur  des   dort    TorbandeneB 

. Kraukbeit«]trozesäeä ;  auch  werden  wir  demsetbeti  um  mi  mvlir  xu 
[eutnebmvn  im  Htaudc  sein,  je  grUndlivhcr  wir  iillmHlJg  lernen 
werden,  das  bisher  noch  so  wenig  gewürdigte  Aussehen  de»  Ham- 
niergrifl'es  riüliliser  und  geoauer  zu  deuten.  Düäs  Iftztere  Erkennt- 
oie«  wesentticb  von  niikroskopiuclien  Uutersnebnnfccn  Über  die 
Struetureloioicnte  des  Manubriiim  tnallei  in  ihrer  Beziehung  zu  den 
weiteren  knorpeligen  und  knüchenicn  Bcstandt heilen  in  der  Pau- 
küoliöble  abhilug<!ii  winl,  haben  wir  frlther  bereite  angedeutet. 


Alß   weitere  glelcbwiclitige  diagnostische  Anhaltspunkte    zur 

I  Feetstellung  des  chronischen  Ohrkatarrbes  siud  neben  dem  häufig 

allerdings  nicht  sehr  ))rauchbaren  Berichte  des  Kranken  Über  dn» 

[Entstehen  du«  LcideUH,  Über  die  Momente,  welche  best^ernd  oder 

'Terscblinnncrud  einwirken  u.  s.  w.,  besonders  der  Kutheterisnius 

and  filierbäupt  die  Beobachtung  dee  VcrhaltcDs  der  Tuba,  sodann 

die  Art  und  Starke  der  FunetioDBsC(5rung  und  »ehliceelioli  die  Un- 

tereucbung  der  N^isen-  und  Raeheuhnble  '/,u  berücksichtigen. 

lieber  den  Verlaaf  und    die  subjectiveu  Erscheinungen  beim 

i\  In  gmcbtsilriülcliüii  FlUlen,  W  di-r  Hw-tun-Fjripiiuuut!  uiid  andcruii 
F'CMtf^iilialtoii,  wo  man  äcn  AuMBgeii  des  UntersuchteD  hitufig  tor  rnmoliorcln 
[wImIiiihiii  m»M,  wird  tuui  insbeiondcro  gut  than,  don  bicdingtcu  Wcilli  den 
L^nraauDelfellbflfuDdeii  fUr  die  Uuurtheilung  der  Hörncbliirfe  zu  bolmnigeii. 
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cbronischeii  Obrkalarrli,  Howie  Über  die  krankhaften  Vorlage  in 
Nnsnplinr}'ngiin1-Cavuni  wenleii  wir  noch  uin{*eliünd  gprccbcn.   Die 
reractiiedenen  Aasciiltationsergeboii!se  beim  Lafleinblasen  mit  du 
Katbeter  babeo   wir  zwar  schon  frtiber  im  Allg^niviuen  ka 
gelernt^  mllüseii  aber  hier  aaf  diesen  Gegenstaud  uocb  eimiHÜ  ii> 
rückkommei].   Weno  wir  uns  ein  geoaneres  Urthoil  bilden  wolle«, 
in  wclcbcra  Zustande  die  Sclildmliaut  der  Ohrtrompete  eben  jcO^ 
zur  Zeit  der  Untcrsuehiing,  eich  hvfiiiilct,  k<)nuen  wir  dun  KaÜiekr 
und  die  dnmit  allein  anäzufübreado  Auscnltation  des  Obres  aidri 
entbehren.    Wir  erkenneu  auf  di«s«  W«ise,   ob   die  iSchleinkM 
der  Tuba  geschwellt  und  gewaUtct,  ob  dieselbe  normal  weitoAf 
verengert,  d.  h.  ob  dor  von  ihren  Wänden  ausgehende  WiderstttJ 
gegen  den  anprallenden  LufUtrom  der  naturgemäsBe  oder  eis  p- 
steigerler  ixt,  ob  uocb  abtioruie  Btlileini)(«cretion  in  der  Tuba  wä 
in  der  Paukenhöhle  HtattHndet  n.  g.  w.   Hilnfig  genug  ADesenwk 
auch  abnorme  Zustände  des  Trommelfells  und  der  I'aakenbäiif 
nach  der  Luftdouche  erst  vollkoninien,   wie  die  ättcrvtansamml» 
gen,  die  radiären  Striuighilduiigen,  ganz  abgesehen  dürou,  im 
an»  diT  RcKit-btigung  des  TroinmtrlftOU  während  und  oach  der  Ut 
douL'ho  ßcobaehtungcQ  Über  die  Elasticität,  Über  die  ßewegticIiM 
oder  Ubor  abnorme  Fixationeu   desselben  sich  ergeben,  dt«  n 
auf  keine  andere  Weise  in  dieser  Sicherheit  erbalteu  k<>niiea') 
Haben  wir  so  den    Katheter ieniUB   der  Ohrtrompete  all  Htt 
weneiitlicb  fUr  die  Diaguose  des  cbroiiiitetien  Katarrhes  auBSOki^ 
80  mHssen  wir  hiik  auf  der  uiidern  Seite  hüten,  denselben  n  »b» 
schätzen  und  ScblUsHe  auH  fieinen  Ergebnissen  ziehet)  za  wnlla 
welche  sich   bei  einigermassen  strenger  Kritik  und   einem  m^ 


i)  £■  wftro  dach  denkbar,  iIua  Dtuiche  taf  die  RaamTorUllniiMli^ 
PaiikonhivUlii  sebr  vf^rilndi^riiit  einwirkenden  Ailhbah proKcsiio ,  vdcka  8l* 
Lage  nach  aus  dem  Bcfunda  am  Trommelfell  sich  dun-kaUH  nlt^bt  «hmit 
oiDcii  gcvisson  EinHuaa  auf  ilio  Art  des  Auscultatioiisgttr&melies  ansfll 
wiratifdi&MO  Wvivi*  i'inu  AriiJ^utiiDi;  übordt^run  Vurliuidwuein  erhiult«!. 
den  Au«cuJta.tioiii)E<-'räuacb?u  kommen  mucherlti  eicontbflmlich«  kurat  mJ 
iliiiupfe  und  manche  sontlcrliar  Uajipcndo  vor,  welche  ntch  ihrer  Xlb«  M 
Obre  des  Unter90Clicnd(!n  entschieden  in  der  PaukonkaUe  ciitat«h«ii.  a^*" 
dem  frahor  onrdhnten  .AnscMagL-gorlasche',  das  Ton  dorn  Anpnütcft  dniUk- 
stroines  ang  TronimvIfL'll  und  von  iIcMon  Bomgung  herauniluwi  «ebtta^  <A 
wi'si-iitUcb  HuU:nchcidou.  Man  kjkiui  diott  Uatarattau  aocb  cu  wonüttnrflHf 
doul>>ii  lind  wurtlen  hIo  darum  l^rüher  nicht  erwUint.  BeadinmtBrB  ScUOm» 
d<-n  sirb  erat  geviititfrii  laaaen  dorcli  lUe  g«ctian  von  Iiidiridaeo, 
man  dtirattige  Beobachtungen  sich  goaaa  nolirt  hat,  oder  nnintiiliiii  irim 
dnrch  AuHCul(*CSou»Tin«uch«  aii  Ischen,  w«kho  man  sacbber  ^agilbmäii 
anotomücli  unlmucbt. 
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anatomischcu  Staodpanbte  uiclit  vcrtheidigen  lassen.  Dringt  der 
Liiftstrom  ^dz  roll,  rein  und  frei  in  die  Paukenhäble  ohne  jede 
BeimischuDg  von  Rasseln,  so  beweist  die»  uiekU,  aJs  das»  lui 
gegenwärtigen  Momente  der  Untersuch iiug  kein  abnormes  Uia- 
dorniss  Dir  das  EindriDgen  der  ciDgescblossenen  Luft  vorlmndea 
ist,  mclir  nattlrüeh  Dicht;  am  allerwenigsten  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  solche  /uHlänilo  nicht  früher  vorhiiiideii  geweseo 
waren  und  da*«  im  vorli^fjfiulen  Kall«  ilie  Schwerhörigkeit  nicht 
auf  häufiger  nnd  iSnger  dauerndeni  Abecblu^s  der  Ohrtrompete 
oder  aaf  Verilndeningeu  der  Paukenliöhleuschleiiuhaut,  alao  auf 
einem  katarrhalischen  Prozesse,  beruht.  In  Tiflen  Füllen  «preehcn 
der  Hvlund  um  Trdumudtell,  die  Aiignlieii  de»  K.ruiikt-ii,  kurz  alle 
sonstigen  Momente  mit  zvringcudiT  SchiLrfc  fUr  oinon  cltroniscben 
Katarrh  des  Mittclobres,  für  einen  Verdicknngs-  und  Verdichlungs- 
prozess  der  PaiikenhOhlenfiehleimhaut  oder  dat\lr,  dnss  häutig 
lioger  nnduucrncler  Tubenscbluss  bestanden  bat,  und  trotzdem 
dringt  die  I.iirt  dnrch  die  Tuba  ein  ohne  alles  Uindemigs,  ohne 
jede  Verstärkung  des  Widerstandes,  wie  wir  ihn  beim  Zusammen- 
drucken des  Ballons  nach  der  dazu  nöcbtgen  Kraft  abzuschätzen 
Termögeii,  und  ohne  jede«  Secretvcrmohriiiig  anlitlndigende  (Je* 
räuscli.  Wollea  Sie  sich  femer  daran  ertnncru,  was  wir  früher 
Über  die  Häufigkeit  ungenllgender  Arbeitsleistung  der  Tubeumus- 
kein,  deren  absolute  und  relative  Insuflicienz,  gesagt  haben  und 
dU8  diese  in  ihrer  Wirkung  fllr  Trommelfell  und  l'aukciilitihio 
ganz  gleich  steht  mit  dem  durch  katarrhalische  Verscbwclluug 
hervorgerufenea  Tiibeuabscbluss.  Wenn  bei  einem  ble ich süoli Ligen 
und  mnskelsch  wachen  Mädchen,  einer  zarten  Frau  naeh  rasch  sich 
folgenden  Wochenbetten  oder  einem  krafllosou  alten  Manne  die 
Tubenmnskeln  nicht  im  Staude  sind,  eine  regelmässige  Veatilatian 
de«  Mittelohren  la  besorgen,  so  werden  natürlich  hei  der  Luft- 
douchc  alle  katarrhalischen  Ras«elgeräaeche  und  jeder  vcrmebr- 
1er  Widersbmd  von  Seite  der  Tubcnwändo  fehlen,  mit  anderen 
^  Worten  die  Tuba  wird  eich  fllr  dca  cingcblascnen  Loflstrom,  viel- 
f  leicht  ouch  schon  ftlr  den  la/^a/cM 'sehen  Vorsiicb,  ganx  » durch* 
gKngig"  erweisen  und  doch  bnudelt  ea  sieh  um  den  Fulgezustaud 
andauernden  Tu henab Schlusses  oder  ungenügender  Tuben-Eröff- 
uuDg.  Dass  in  solchen  Fällen  die  Auscultalion  des  Obres  wllh* 
rend  des  Scblingactes  von  Werth  sein  kann,  haben  wir  frlther 
H  schon  geselieu;  ausserdem  gibt  uns  der  TrommvlfcU-Ucfnnd  und 
H  der  Allgemeiozostaad  des  Kraukeu  die  nothwendigeu  diaguoati- 
H  sehen  Winke. 
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Wir  finden  sogar  b&ofi^,  daes  in  äusserst  anegesproeluMi 
F&llon  VQD  cliroai»elicui  Obrkalnrrli,  oamoütlicli  äolcben  von  i^ 
langer  Dauer,  der  Laftstroni  mit  uugewlilinlicli    vollen],  fareiua 
und  liRrlnnsclilHgciidein  Tone  ins  0)ir  drin^.    Diese  BeobachtH| 
gestaltet  sieb    mnncliniftl   beeoadera  aufTallend,  wenn  der  Krukt 
Buf  dem   einen  Obre  scboa  längere  Zeit  iu  Folge   vou   tüaairh 
taub  iKt   und  auf  dem  anderen  ein  friiiebcrcr  Frozeas  dendba 
Natur   sieb    entwickelt  bat;   wglirund  die  Luftdoucbo  im  erstem 
Ohre  frei  und  voll  an&chlügrt,  findet  sie  im  zweites,   im  friitier 
erkrankten  und  besBer   liüreudeii  Obre,  eiQ   weseutlicbeä  Hindtf- 
iiise.,  dringt  sie  nur  in  feinem,  pfoifendeDi  Strablc  oder  nar  wält- 
r<Bd  dc6  Schlingactes  ein.    Sehr  häutig  tritt  cbca  naeb  lio^ 
dauernden   EntzUndungcQ   eine  gewisse  Vcrtroc-kiiuug   der  V\>tt 
fläobe  und  «iu  VorBcbruD)|iruii  der  btndegetv obige u  (iniadlnge  ca 
wie  wir  z.  0.  conHtant  nach  intenrnvoii  Trachmnop  eine  abaorw 
Trookenbeit  dt^r  Conjiiiictivn  und  einen  vollrititniligen  SerretMT 
mangel  (Xeropbtbulnitiii)  vorfinden.    Dieser  am  l^uben  zu  beohich- 
tüiiden   Tliatsache  entspricht  häufig  der  Befund   an   der  Lckkfc 
Mchrmald  machte  ich  bei  meinen  ßectionen  anf  eine    auflaUeai) 
Weite  der  Ubrtrompcte  in  ihrem  <ilien.-H  Abächnittc   anfaierluia 
und  zwar  entweder  in  Fällen,  wo  längere  Zeit  starke  Eiterliliiuf 
in  der  Fftukenhölile  stattfand ')  —  hier  lieese  sieb  wob]  eher« 
Aufideboung  der  Wunde  durcli  Anhäufung  dee  Socrctee  oder  a 
EraghrungästOruug  des  Knochcus  mit  folgender  Atrophie  doftbi 
—  oder  i»  Fillleii   vou  vornltcten  Katarrhen   dos  Obrc«^  tnU( 
entwickelte  Vurütideruiigen  ni  der  Pauk eu buhle  Kurückgelasaei.f' 
AuBserdein  kommen  ja  aueh  Ohrkatarrhe  vor,  die  mit  vorvricg»- 
der  LocalittatLon  in  der  Paukenhöhle  keine  oder  nur  wenige  W 
Hndernugen  in  der  Tuba  beding&a     Iu  sehr  vielen  Fallen  ktf 
somit  Ji^du  anomale  Erscheinung  von  Seite  der  Tuba  oder  m 
Seite  der  Ausealtationsergebnigge  während  der  Luftdnuche  feUA 
und  doeh  liegt  die  i>cbwerb&rigkcit  in  ciocm  ivatbologischett 
Stande  der  Paukenhöhle  begrtludet,  welcher  möglicherweise 
von  eisern  primüren  Leideu  der  Tuba  und  deren  Muskela  tivp 
gangen  igt. 

Wenn  ieb  bei  ßespreehiuig  divses  Piiuktea  langer   verwnb^ 
8ü  kommt  dies  daher,  weil  die  meisten  Praktiker  sieb  nar 
bereebtigt  glauben,  die  Diagnose  .Ohrkat^rrh"  xu   stellen, 

1)  8.  t'irchow'i  ArcliiT.  Bd.  XVII.  Sectlon  IV.  XTI;  «luaelbe  AtcUt.  V 
XXi.  S.»fl  und  300. 

8.  yhchom't  ArcWv.  Dd.  XVII.  Soction  VII.X  XI. 
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beim  Kathf!tcri»ireii  Kassel goränsc he  entstehen  iinä  die  Durch- 
gängigkeit der  Olirtrompele  fUr  die  Luft  aufgobobcu  od«r  doch 
behindert  Ist  Daher  auch  so  häufig  für  dcu  ,  Katarrh  des  Mittel- 
obres"  der  beschränk  ende  Name  „Tubcnkatarrh"  von  don  Aerzten 
benutzt  wird.  Mit  dicker  Uberaebäticudon  Meinung  von  der  Be- 
^deutnng  der  AnBcultatioiiRergetiaisse,  welche  ja  nur  Über  den  zur 
Süit  der  UntersMchniig  gerade  vorhiiiidenon  Zustand  der  Schleim- 
tnt  Anßichlnss  geben  kiSnoen,  geht  natürlich  eine  zu  geringe 
JerOcksichtigaag  der  physiologischen  Bedeotung  der  Tiilienmug- 
icln  sowie  der  Veränderungen  in  der  Paukeahühle  Hand  in  Hand, 
fio  sie  sich  iu  ihrer  ungemeinen  Häufigkeit  durcli  die  patholo- 
she  Anntomie  und  am  Lebendon  durch  eine  genaue  Untcr- 
Feachnng  des  Tronimelfella  ergeben.  Die  genannlt-  Verkouunng  der 
Vcrhltltiügde  ist  nicht  nur  auf  die  frühere  Zeit  und  die  Praktiker 
AllgcmeineQ  mit  Ausschluss  der  Spccinlistcn  beschränkt.  Sie 
reifen,  dase  auf  diese  Weise  cioe  groeso  Menge  Prozesse, 
reiche  iiubediiigl  von  abnormen  Vorgängen  in  dem  einen  oder 
lom  anderen  Gebiete  des  Mtttelohres  liorrllliren ,  llbersehcn  nnd 
anderer  Weise  gedeutet  wurden.  Wie  die  FHIie  dann  meist 
inter  dem  Begrift'e  „nervßse  Suhwerliörigkeif  zusamiiiengefasst 
irden  und  die  Nervenleiden  des  Ohres  dadurch  an  unverdienter 
lusdehaung  in  der  Diagnose  gewannen,  dies  werden  wir  später 
loch  XU  betrachten  haben. 

Aber  ani-h  in  anderer  Gezieliung  liefert  uns  der  Katheteriamu« 

1er  allgemeiner  die  Luftdnnche  des  Ohres  wesentliche  Anlialla- 

[pQttkle  zur  Beurtheilung  des  einzelnen  Faliee  sowie  zur  Präcisirung 

Icr  Diagnose   und  der  Prognose.    Hört  der  Kranke  Tinmittolbar 

ichhcr  besser  oder  wird  sein  Sausen  durch  die  Luftdouebe  merk- 

ioli  gemindert,  so  k4)nnen  wir  sagen,  Aam   hier  krankhafte  Zu- 

ide  vorliegen,  wotche  sieh  in  rein  mechanischer  Weise   beoin- 

lnssen  lassen,  relativ  somit  ciue  gUnstige  Prognose  zulasseu.  Sache 

ler  nachfolgenden  Untersuchung  de«  Trommelfells  und  einer  «-oi- 

»ren  Beobachtung  Über  den  Grad  und  die  Daner  der  Besserung 

e»,  den  Fall  näher  zu  analysiren,  indem  ja  solche  muchatiischeD 

ilinwirknngen  zUifcäugliihe  Zustände  mnnnijjfacber  Art  sein  kHnnen: 

kbechluKi  der  Olirtrompele,  An»ammlang  von  Secret  in  Tuba  oder 

Eeobähle,  abnorme  Vcrwacheungco  daselbst  a.  s.  w. 


v.TKltacb.  I.4ktk  1' OhMiib«UkDBla.  I.IaL 
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NEUNZEHNTER  VORTRAG. 


Der  Katarrh  der  Nasen-  und  der  Rachen- 
höhle als  Theilerscheinung  des  chroni- 
schen Ohrkatarrhes, 

Dia  Alit^giukeit  Aif»  Obren  von  der  Nasen-  und  der  fUchenliAhle  Ut  •»■ 
tomUcb,  pbjnoluftifrlt  iiml  ilnnh  dlo  b6«l>kchliiiif  inrl«Ma.  Die  TcricM» 
dcnftn  Forracn  üvst^n  Alihuugiglirits-VDThfcllnissQB.  Bodcutung  der  ScUlop 
maskpln  für  rln»  Ohr.    iSrhw.-rlunHjild-it.  Ijpi  WolfNTAcben.] 

UnIen>ui:Uiitiji  dce  Muii«I  -  ItachcnraiiDic«  uiid  dio  Vcrtndcmiiicon  dmlN 
Hhiiiostcipin  ftiit(Tiiir  lind  iiiisifrii^r.  Vtv  BetAaLunit  tlta  NtMcn-Rachenni- 
mcH  und  die  duolbit  vorkommcndon  pnUioIÖKiKlicn  IkfuDdc.  <Etn  M 
von  lUBoit-tiliafteLi  Tustljr&uiiem  Rftchentuttwun.)  Diu  Symptone  de»  eher 
nUcticii  Nfttcn-  uml  KiLchwkat&rThoB  und  ilir«  vroaigjgewQrdigte  BCu^ 
fdtigkvit.  (Nerrenreichtljum  dieser  Srhlcimbkut  und  Zasunmenltaiv  Um 
LyuipMt&hncn  mit  dem  Li()tior  ceroWoupinnlit.)  Bedeutung  dir  tliiiniMWt 
fcja  ThcU  d«s  Respintioni-Appu-ftUs. 

Nachdem  wir  neiilicli  den  cliroDisclien  Obrkatarrh  im  Allgt- 
meinen  nach  d«n  anatoraiscben  Veränderangen ,  die  er  im  Obn 
bctiinpt,  sowie  nacli  den  (tbj«otiv  wahmelimbaren  Krechotnong«, 
tincli  welcluji)  wir  ihn  zd  erkennen  vcnnilpeD ,  l>etracbtet  babn. 
halte  ich  e«  fUr  rnthNnm,  bevor  wir  aaf  den  Verlauf  dus^Ni 
und  aaf  (]ie  von  ihm  bedingen  Bnbjectiven  Syiuplome  tlbci^;«lMl, 
zaeret  die  chroaiscbeu  Schi  ei  ni  haut- KrkraiikuageQ  di^s  oberen  nJ 
unteren  Racbenraunit^it  einer  eingebenden  Kcsprechnng  zn  naitf- 
xicbcn.  Wenn  ett  Ibnni  nnfsng^Hch  aacb  scheinen  mOcbt*,  all 
sprängen  wir  daniil  eigentlich  von  dem  uns  eben  vorlicigeiidca 
Qe^nstande  ab,  so  werden  Sie  doch  bald  von  der  ^rotMm  B*- 
deatung  der  Nasen-  and  Rachen -ErkraokaD^en  fUr  do^  Uhr  tat 
von  dem  en^en  Ziigammeobange,  der  zwiscbco  b«iden  Gebietei 
stattfindet,  si(-h  ttberzengen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Ohrenkranken  dürfen  Sie  nicht  onlw 
lassen,  den  anstand  der  Nasen-  und  Fbaryux-SofaleiuibaQl  «iocf 
nftheren  Üetrachtang  £u  würdigen   nnd  werden  Sie   diese  Theik' 
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gerade  beim  cliroDischeii  OhrkaUrrh  sehr  oft  und  iu  der  vercohie- 
itensten  Weise  erkrnjikt  uod  veräadert  tludeu.  Häufig  genug  gebt 
das  Olircnleideii  von  cinuta  kalArrhAlisclien  Ziietjindii  des  Naeo« 
pharyngeal- Ca vtimiü  aus  oder  wird  vrnx  ihm  wenigstens  anterbaUen. 
Es  iet  noch  uicht  lange  lier.  dass  die  MebrzabI  der  olireailrztlichen 
Scbriftfiteller  geradezu  einen  solchen  ZDenmmenhang  zwiscliea 
Ohr-  und  Uacbcnkatarrh  IctigQctcn.  Ich  geetcho,  mir  für  meine 
Penon  war  es  stets  unbegreiflich,  wie  man  einen  Zu^mmenbaiig 
io  Abrede  stellen  kann,  von  dem  nicht  nur  eine  grosse  Menge 
verständiger  und  niibcf»Dgen  beobaclilender  Kranker  tod  selbst, 
ohne  gefragt  xu  werden,  berichten,  ein  Abhängigkeitsverhältnigg, 
welches  eicb  na»  dem  anatatnisehen  Sacbverbalte  tind  nach  den 
eiufachaten  pbyt-iologischen  Uesetzeu  eigentlich  von  seibat  ver- 
irteht  lind  wclcliea  sieb  endlii:li  iu  der  Praxis  so  tausendfach  in 
dem  Kranklivits verlaufe  brobaciiti^n  und  ans  der  Wirkung  der  Be- 
haDdtong  sicberblellKa  läsBt. 

Betrachten  wir  r-neret  die  anatomischen  Verhältnisse.  Be- 
kanntlich i»t  die  Rescbatfenheit  der  Schleimhaut  in  der  oberca 
nod  der  unteren  Hälfte  des  Phnryni  sehr  vi^rschieden.  An  letz- 
terem Orte,  also  unterhalb  der  Areas  pharyngo-palatint,  besitzt 
diwelbe  ein  genchichtetes  Pflasterepitbei,  das  ganz  dem  der  Mnnd- 
böble  gleicht;  oberhalb  derselben  dagegen,  mithin  an  der  hintereo 
Fläche  des  weichen  Oanmens  vom  scharfen  Bande  desselben  an, 
fui  der  oberen  äeite  des  /il|ifcbenB,  im  Umkreise  der  Choaneu 
nnd  der  Ührtrompetcn  und  »tu  Racheagcwülbe  existirt  Flimmer- 
epithel  mit  denselben  Bigunrtchaften  wie  iu  der  Noäenhnhle  und 
im  Kehlkopfe.  In  diesem  oberen  oder  rcäpirntorischua  Abticlinitte 
der  Kachenhöble  ist  die  Schleimhaut  auch  rütherr  dicker  uod 
drOsenrcichcr  als  im  unteren,  durch  welchen  dii?  Speisen  treten. 
An  den  beiden  Seiten  des  oberen  Pbnrynxraume«  oder  der  l'ara 

is  de»  SüblundkopfcB  münden  nun  die  Ohrtrompeten;  zwi- 
len  ileu  beiden  Mündungen  xieht  sieb  conti nuirlii^h  »in  drUsen- 
Oe^velie  hin,  wficbt's  »einH  MUrketc  Entwicklung  in  der 
iJfitte  de«  ScblundgewUlbes  nimmt  in  der  dort  liegenden  »«ge- 
nannten Tonsilla  |)h;irvngea.  eine  sehwammartig  weiche,  meist  zer* 
klUHcte  tonsillUri;  Substaua,  welche  bis  zu  I  Ctm.  Dicke  haben  kann, 
ieaes  .adenoide  fiewehe"  (auch  „oytogene  Substanz'  genannt)  der 

uaealiH  des  tSchlumlkopfes ')  besteht  aus  ein^w  dem  Lymph- 


l|  Tm^l.  hioTllbvir  Luuhka  in  ScAuU:e'n  Archiv  far  miltroitk.  Anfttnraiu 
.  IV  tutd  des  gkiclici)  Autors  .Sclitundkopf  des  jMen&chcn-  (Tübingen  1bfI8), 
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drUsengewebe  äbnliclien  NclKwork,  in  desaeD  Hasch 
lyinphkJlrperchmiartiKe  Zellea  massenbäfl  aad  &D8serdem 
liehe  KDJJtcbcn  eingelagert  eind,  welche  mit  den  Bolitären  Folli- 
keln de»  Darmes  ideatisch  sind.  Üalgdrllsen  eatbAlt  besoBdendit 
RachentoDBÜlc,  und  an^sonlem  linden  sieb  ttoeb  in  auseerordonflid 
f;ro83er  Anzahl  traubenlUnmge  Scbleimdrllseu  von  Hirsefconi-  bb 
Linsen -Grösse,  welche  in  der  Umgebung  der  Tiilinnitlndniigeii,  in 
Ueberzug  der  TnbenwUlste,  hinter  denselben  in  den  RottnmiiUrr- 
sehen  Graben  nnd  namentlich  in  der  Racbentonsille  ein  fortlufer 
des  Stratum  glandulosnm  bilden. 

Es  ist  klar,  da3s  Jede  Uickcnzunabme  dieser  adenoiden  nsd 
drUfiigen  Elemente,  welche  die  Tube nm Und nngcn  allenthalben  ■■• 
lagern,  das  Lumen  dieser  vermindern  nnd  bei  höherem  Grade 
volletändig  auHicbeD  muse,  wodurch  natürlich  das  Secret  der  koor 
peligeo  Tuba  abgesperrt  wird  und  fttr  die  Paukenhöhle  die  frlker 
besprochenen  Folgen  verhinderter  Luftomenernng  eintreten  müsaei. 
In  aliulicber,  rein  mechanischer  Weise  wirken  femer  Verdivkoa^ 
dcH  GaumeneegelSj  deasen  Masse  bei  chronischen  RaebenkatarrW 
oft  nm  ein  Mehrfaidies  seiner  uonnalen  Dicke  gesteigert  ist,  ilf 
das  Oritieium  phar%-n^nm  tubae,  indem  durch  eine  solube  Vtf- 
legiing  der  Rllekfläcbe  des  ÜatimenBegel»  nach  oben  die  Sohlfiln* 
baut  unter  der  TubenniUaduiig  binaufge»choben,  diese  somit  be 
deutend  verengert  und  aueli  da»  Tubensocrct  leicht  dort  imlti- 
gfibaltcn  wird.  Das  Gtcichc  leisten  auch  häufig  vcrgrCsacrie 
Oaumeo-Maadcla,  welche  nie  direct,  wie  mehrrach  behaaptd 
wurde,  wohl  aber  durch  ein  Hinaufdrängen  des  hinteren  Gaunt*- 
bogeiis  Oller  der  angrenzenden  Schleimhaut  ond  ferner  durch  Uiiltf- 
haltung  eines  chronischen  Reizzustandes  der  beuachbarteu  TbeÜf 
auf  die  Tubenöflfnnng  verengernd  einzuwirken  vcrmfigen.  In  BUB- 
cheu  Fällen  ragt  ferner  das  hintere  Ende  der  unteren  Kai;ei)mnsrlitt 
in  Folge  hj-pertrophischer  Entwicklung  seines  cavemösen  Gewii« 
bis  zur  vorderen  Lippe  der  Tube  nnd  kann  dieaell>e  ebeaülh 
zeitweise  verlegen.') 

dn  Werk,  deseon  Tafcb  imbcHondcro  OhronlLretoo  nicbt  genus  eai]>folilMi  vr 
den  k4immi.  Sieho  {eraer  l^otlikrr'n  (icwclu-lehro,  (S.  Aufl.  Lejpx.  tS«7.  fUIl 
1)  Solche  Zutt&nde  ecboUcn  cn&ucliuiftl  hadz  acut  in  Folgo  gUrka« 
Blutzutlu&sos  mua  Kopf,  z.  B  Dach  tielir  relchÜclia  MatiUcit  oder  boj  «HAT 
rcini  ^\'miigcnus«e  vunüikoDinicti,  was  sieb  aus  ötm  Itcicblbum  dieM*  TM* 
der  ijcliltümliaut  an  VciionnoLcen  in  ihrvm  Innern  crkUron  Iftast.  Debor  dv^ 
Seh wellgD webe  an  dfin  Naseninuncbieln,  dusitun  Ausbroitong  tlittr  |.iiimi*m 
anatomischen  Abi^euiung  uud  üntcmuchtuig  hodtU-fto,  vergt.  IMUrm»^  h 
Joh.  Malier'»  Archiv  IBM.  S.  148. 
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Alle  die  geiianuteii  Formen  von  Verenj^erung  und  Abschluss 
des  Ostinm  pharyiigeum  tubae  könaeii  stalthaben,  ohne  das«  die 
Schleimhaut  der  Ohrtrompete  seihst  erkrankt  ii^t.  Nun  iett  aber 
diese  Bi'hluinitiaut  eine  direcie  Fortsetzung  der  MiicQsa  naünplia- 
r^'Dgealie,  sie  zeigt  sicti  in  der  knoqieligon  Tuba,  namentlicli  nach 
nnteo  zu,  wie  diese  dick,  wttlstig,  gefässreich  tiud  besitzt  me 
diese  viele  tniubige  Schkinidrllaen,  deren  Mündungt-n  zum  grösstcn 
Thei)  mil  bloB^eni  Ange  gesehen  werden  k(>nneu.  Ks  ist  somit 
natUrlieh,  dase  die  AoBkleidnug  des  anteren  Theils  der  Tuba  ge- 
wöliiilieh  Theil  nehmen  wird  an  allen  congestiven  und  entxUnd- 
lieben  AfTectionen  der  benachbarten  NA»eii-  und  R:iehenseh]eimbant, 
wie  wir  jji  aueh  sonst  unijndlii;b  häufig  sehen,  das»  Sclileimlmut- 
leiden  sieb  per  continuitjitem  fortpflanzen:  aus  Schnupfen  entsteht 
katarrhalische  Reizung  des  Thränensackes  und  der  Coiijuiictiva,  der 
Giutroduodeunl- Katarrh  setzt  aich  auf  den  Galleiigang  fort  und  er* 
zeugt  Icterus  u.  dgl.  Wie  duu  bekanntcrweine  der  katarrhalische 
Prozess  bei  einer  Keihe  von  AI  Ige  meine  rkraubungcii  —  ich  nenne 
nnr  TyphuH,  Tuberkulose  uiid  die  aeuten  Exantheme  —  sehr 
bXutig  von  Nase  und  Plisryiix  anf  da»  Ohr  und  seine  Schleimhaut 
Ubei^eht,  ^o  findet  die»  aueh  ohne  acutes  Allgemeinbe linden  un- 
gemein oft  statt.  Nach  Sa/ipvi/  Hesse  sich  Uberdiea  eiu  Znsani- 
menbnng  der  L^vmphgefä^se  des  Rachens  mit  jenen  der  Pauken- 
höhlen-Seh  U-indiaut  dureli  die  Tuba  hindurch  verfolgen. 

Wie  wir  frilli-er  l>ei  Bosprocliung  der  I'liniuK-rl'öwcguiig  iler  Tul)*ii- 
scliHinhaut  (S.  IDC)  sahen,  ist  es  keineswegs  bcwicaen,  daaa  eine  solche  blos 
Mittel  Ohr- Secret  nach  unton  trcLIit,  s«iid{>m  liogon  nin^nkohrt  Burniid«  in 
der  P&oJccnhdhb  vor,  welche  du-thun,  d&sa  unter  Uiost&iiden,  viclloiclit  heiin 
Litten,  tr<itx  iliesor  WimpcrhAarn  i)di>r  |{i)rtirfi>  durch  dfctielhen  reinkf^riiigc 
oder  atsubföniiitcc  Subtri'&ii^uii  inu»  der  Naau  im  Ohr  gt;laii)[vti  liOiiiieii,  wo 
«lo  jK  :iu:h  Ihrttr  Menge  und  Beschaffenheit  geradozii  iiIb  oino  Schädlichkeit 
SU  wirken  »enuöchten. 

Wenn  wir  von  dem  Zusammenbang  zwiBcbeo  Rachen-  und 
Ohrenaflfectioneu  sprechen,  luUnseu  wir  uns  schliesslich  noch  er- 
iDDeru,  dajM  eiu  Tlicil  der  Muskeln,  welche  den  Gaumen  bewegen 
nnd  den  SchHngnct  vermitteln,  wesentlich  auch  Tulifumuskelu 
»ind.  Darch  ihre  Thätigkeit  wird,  nnd /.war  während  det*  Öchlin- 
gens  insbesondere,  die  stete  Luftausgleichang  zwieebcn  L'auköD- 
nod  Rachenhöhle  besorgt,  indem  die  au  dem  knorpelig-liäutigOD 
Tttbeuabschnitte  sich  iiusetzeuden  Muskelfiiserü  bei  ihrer  Contrac-  ^^^ 

■  tion  die  Wandungen  derselben   bewegen  und  so   die  sonst  gu-  ^^M 

I  8cbl08sene   Tubtmspalte    i^fTuun,    die    Tuben  wand  nngen    klafTend  ^^ 
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machen.  Wir  haben  frtthei-  bereits  von  diesem  Verblltntae  Be- 
sprochen und  habe  ich  Sic  auf  die  Terfecliiedenen  Vemdie  ni 
ßeobnchtuiig«!!  hingewiesen,  die  uns  den  Einflass  der  Schling 
iDDskelD  aiid  deN  Schliiigacte§  fUr  den  TubeDmecbanisniDS  altot- 
nmstSssltcbe  Tbateach«  ergnben.  Eh  Mt«ht  somit  ft*((t,.  dsH  jede 
normale  oder  gehinderte  Tüätigkett  ilioscr  Mnskeln  sowohl  ik 
aoch  ihrer  AiitapmiBten,  der  unleren  Schliogmaskeln,  von  we«ll- 
liebem  EinfliissflOLii  tiiUKSuuf  deiiMcohauigmns  der  Luliatuigleiekflaf 
im  Obre,  und  liUst  sicJi  ein  fortdauernd  jreregelle«  Verhalten  ia 
Trommelfell  $  und  des  gunKH  raukcnheblcn-Apparatcs  nicht  da- 
ken,  ohne  daas  alle  mit  dem  Schling«!  und  dein  Tobeaiucti- 
nismas  in  unmittelbarer  und  in  mittelbarer  Verbindung  gtcbente 
Mnekelvorpftiige  ohne  SlHninjr  von  Statten  geben. 

Ee  wäre  denkbar,  dnss  die  Fasern  der  verschiedenen  äclüi||(> 
mnakeln,  welche  der  Seliteimhaatfläche  so  nahe  verlaufen  mi 
welehf  im  weichen  Gaumen  sich  zum  Tbt'il  nm  die  eioidlH 
DrUsen  ticriirai^chliiigen,  dii'si-  gliürliMini  unietricken,  dart'h  Uopr 
dauernde  nnd  intensive  E^näbru^ge^iti)ruIlgeu  m  diesen  TheSei 
Hcdbfit  mitleiden  und  Gewebs-VcrilndcniDgcn  unterliegen.  BisjeU 
wurden  noch  keine  solchen  Vorgänge  von  f^laubwUrdigor  Sok 
nachgewiesen.  Mu«een  wir  so  das  Auftreten  nnatomifich  nA- 
weisbarer  Structar-VeriindcruDgcn  dprOauincu-Muskiilatur  in  Folp 
chronischer  Kiicbtjii -Katarrh o  vorläufig  nueb  iuit  Bereich  der  T<r 
muthuugf'n  uuit  WHiirKcbcinlichkeiteii  verweisen,  so  )ät>dt  sich  i/>A 
jetzt  schon  mit  Sicherheit  sa^'en,  AtufH  ihre  functionellu  Inte^nlB 
und  ihre  Arbeitsleistung  jedenfalls  bei  solchen  Prozegaen  hlii;: 
mangelhaft  werden  muss.  Hypertrophie  der  Gaumen-  nnd  Tab» 
drltticii,  Hyiiet'ümie,  Auflockeruug  und  luSltration  der  Rachen-  ai 
Tubenxt'bleiuihaut,  die  gvw))hnlicbi3lvn  und  luancbmal  biN  zu  cns 
orstaunlictißit  Hübe  entwickelten  Folgen  von  Ketroaniuil-  nnd  Fb' 
rnixkatarrhcn,  vcmicbrc«  jedenfalls  die  von  den  erwähnten  Xv 
kein  XU  bewegenden  Laaten.  Nehmen  dieselben  nan  nicht  eti- 
sprechend  an  Masse  z»,  wie  wir  eine  solche  eompenealoritdK 
Hypertrophie  der  Muskulatur  so  häutig  nm  Tieraen  bei  Klapp» 
fehlem  sehen,  so  entwickelt  sich  noch  wendiger  weise  ein  HÜSfff' 
hältniss  zwischen  Kraft  und  zu  bewegender  Last,  die  Oiniana 
and  die  TnbeDmutckeln  werden  die  ihnen  obliegenden  LuistODg« 
mit  zu  geringer  Energie  uiu)  nnvotbtftndig  ausnihren,  wrida 
relativ  insufficient.  Da  aber  eine  stets  auEreicbeodc  Leisimt^' 
fAhigkett  dieses  wichtigen  Uf'wegungsapparates  fttr  die  NormaÜlit 
des  ganzen  Mittelohrea  unumgänglich  nothwendig  ist,  ao  ain»  Hat 
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'zeitweise  Untliätigkoit,,  wie  sie  (iurdi  den  clironischen  ßachen- 
katarrb  »icherlJcb  liüntig  hi>rvorg«ruf«tn  wird,  jedeafalls  {latbolo- 
irische  ZustäDde  im  Ohre  selbet  bedingen. 

Dio  grosse  Bedeutuiif;  der  Gaumenioaskcln  ftlr  das  Ohr  wird 

aacb  durcli  die  bekannte  von  Dhjfpnhneh  zutrat  hervorgeliobeiie 

TtiatfiAchc  bewiesen,  das«  nahezu  alle  Individuen  mit  gftgpalteiiem 

Gantneasogfl  Kchwerhürig  eiml  und  sieli    diiK  Hürvermägen   naoh 

LgelODgeaer  Gatinivnnaht  gewühulicli  btideutend  bessert. 

t'Qr  die  SobwerhOrlgkeit  bei  Wolfsrachen  sind  varscblodmo 
Fftctoren  in  Betracht  zu  liehon: 

1)  Die  ftiigebomir  FonnTer«chiudenli«it  der  Il&cb(>iioiUniliuig  der  Obr- 
trootptten,  ftnf  wolthc  2iifyTv,t Simetndfr  AulWrksfirn  machte.')  Die  Musculi 
levatorei  p&lftti  cRtbfhren  etilen  fenten  Snkt/|iuulcU'n  niii  Gitiiiuii'iiNctü.-l  tiiid 
tot  dMbalb  der  Levatoruiiwülst  am  Ostliim  pharyiigßiim  |b.  S.  'iü61  ungenügend 
■ii>pbUd«t.  Dem  onttprccbend  wird  aulfallcnd  leicht  joKÜctie  Luftdruck* 
Schwankung  im  itscbeiiraum  g«gen  die  Pauhenhdlile  fortgaleitei  und  klagen 
dio  KrAokcn  vielfach  über  bcftij^  Ohrächmorion  auch  bcin  vonicbti^dtCQ 
Schnmii:i'ii.  Am»  nleicbeni  Grunde  m«iiBclt  sulchcii  Krtuiki'ii  di-r  tiijthwun- 
digc  ionat  durch  die  Li-j^-Htoren ,  als  Tabcnmiindung«- Vürftnger,  ßowÄhrte 
ächaU  gfiKen  das  Eindringen  fester  und  flOssIspr  SiibÄfanüf!«  in  die  Ohr- 
trompele,  w^lchur  Srhuti  hlor  wngcn  des  döfefiten  Ahachlusses  den  untumu 
vom  obcrra  R«cbenrauiac  duppdt  muthwcTidis  wire.  Schon  boini  ctiit'acbon 
Ktseii  und  Trinken  gelangen  oft  Stoße  vom  Mundo  in  die  Niui>.  Ueide 
Fq1£«ii  <i«i  taBntpclliafteu  Levaton;ßwulitt.'B  fUhroii  nicht  eoltoii  au  KntzOii- 
duosen  iinil  Kilcrungcn  in  der  Paukenhöhle.  J)  Ilk-  far  die  Vwitüalton  des 
Ohma  jedenfalls  wYir  wicbtigi^n  Bewegungen  dcsGaumenicpgi'Ia  beim  Seh lin- 
geo.  Sprechen  und  atörkirrpiD  Athmen  Ündeu  wegen  der  i^paltung  des  Gau- 
mtnugvla  in  ungenü^iidtT  uud  uii(|i.>rL*guUrr  Woisu  statt  3)  i^tilchc  Kranke 
Itddaa  fast  Alle  an  cbruniachoin  KaLoitIiu  dcrNoseurachiMibvbiu  mit  häutiger 

^9cCT«t-Z(!nieIzan8  dajielbüt  und  Foelorex  naribiis,  4|  Ki<  tliL<Ien»iicU  auffallend 
bftafig  Lucken  od«r  ausgedehnte  Atrnphion  am  Trommelfell,  bei  dooen  sieb 
nicht  gut  abgrenzen  Hast,  in  wieweit  sie  angeboren  sind  (s.  S.  311  oder 
cpater  ertt  imlor  dnri  «rwahntcti  krankmacbunden  EinDClssiui  urworbun  oder 
doch  vergrösiwrt  wiirrlcß.  — 
^^  Ob  auch  bei  gulborctidcn  Monsclion  oin  in  vefHchledennr  Ausdehnung 

^V     geapaltenca  2^pf<b«n  sehr  büuÜg  vi>rkuiuiul?  üui  SchwerhOreudcn  Kndat  es 
H     alcb  wenigstens  auffallend  uft. 

B-  Wir   tnUesen  uns  ferner  erinnern,   dasB  heim  Schlingen   eine 

I  doppelte  Muski'leiii Wirkung  auf  die  Tuba  stiUtt5ndet.  Während 
■'der  Abductor  tubae  eriilfnend  auf  den  grnssereii  Theil  dea  knorpe* 
Bügen  Kanitl;^  wirkt,  Übt  (Irr  Li-vator  |)Hlati  zugleich  einen  vcr- 
Vengcrnden  Einllus»  anf  dir  llachenuiUudiing  der  Tnba  aus  nnd 
drängt  die  unter  dem  Ostium  tabae   behndliehe  Sctileimhaiit  hin- 

1)  Jüio  Rhinonkopie  nnd  Ihr  Wertb  flkr  db  Irzttfchc  Praxi«.-    Leiprig 
hMS.  B.  34. 
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auf.  Tritt  diese  letztf^cnnDiite  Wirkung  des  GaumeDfaebere  ttüa 
nseh  iu  öfterer  Folge  nach  eiuaniler  ein,  wie  bei  lüngvrem  Spt»- 
eben  oder  bei  der  Malilzeit,  so  kann  die  Schleiinbaat  der  Tab» 
lippen,  namCDtlicIi  nenu  sie  »icb  gerade  iu  eiuem  coogesUra 
Zustande  befindet  nnd  mit  Schicitn  belegt  ist,  zasammcDkMci 
nnd  auf  diese  Weise  Itlr  einige  Zeit  TubcDabBcblass  eintn'tra. 
Durcli  die  Mahlzeit  selbst  sind  ohnediea  oft  eine  Reibe  Moinetk 
gegt-bcu  zu  grösserem  Blutreichtbum  nnd  gesteigerter, SoociüciB 
der  Soblcimbaat  im  Pharynx:  Wtlrmc  im  Zimmer  durch  Amn- 
senhtit  vif  lor  Persoaeu  und  das  Brennen  vieler  Flammen,  lebbaAi 
UDtertialtui]^',  Gt^uuss  Rpirilunser  OctrUuke.  Häufig  ninl  uA 
lokale  TeDiperotiir-Steigeruug  mit  im  Spiele  sein  in  Folge  in 
Mnskelaction  beim  ScliliDgen  und  Kauen,  namentlich  aber  dmk 
die  Wärme  der  eingenommen eu  Speisen.')  Die  Krankeu  geben 
meist  an,  dass  sie  gut  bUren,  so  lange  es  beim  Schlingen  im  OiiR 
noefa  knackt:  alloiälig  nird  aber  dieses  KnnekeD  immer  scbni- 
eher  und  scliwindnt  t^ebticsslicb  ganz;  eiu  Scbluek  kalten  Wasatn 
könoc  unter  solchen  UmstäudcD  &ebr  wobltbätig  wirken.  Wem 
wir  nocb  bedenken ,  dass  ao  den  Cboaneo  bis  in  der  Nähe  ia 
Tul>eiiniUmIung  erecttles  Gewebe  vorhanden  ist,  dessea  Geflfr 
fttltung  die  DnrcbgttDgigkeit  der  Nase  nach  vom  leicht  vennindetti 
so  dürfen  wir  uns  wabrlicb  iiieht  wundern,  wenn  %nele  Knab 
während  der  Mahlzeit  —  nicht  blus  während  des  Kauactes  nlbst 
—  auffallend  schleckt  hUren  und  sich  dabei  in  der  Niwe  ukI  im 
Ohre  besonders  genirt  ftlhlen.  Leidet  ein  Kranker  nümlicb  m 
undnrcbgSngiger  Nase,  so  fUhrt  er,  wie  J.ucae  nachwies-),  bd 
jedem  Scblingact  den  Toynbee'schea  Versnob  aoa,  Terdflont  *e 
Luft  in  ih-r  Paukenhöhle  und  macht  das  Trommelfell  stärker  nack 
isneu  einkcn. 

Sie  sebeo,  bei  genauerer  Betracbtuog  ergeben  sieb  eine  gas» 
Reihe  verecbiedener  Eiofltlne  und  Weg«,  dorch  n-elche  aboont 

1)  Wie  vict  Xerztfi  iD4g€n  wohl  dno  Vorstdlsng  bab«n,  um  wie  lUk 
ToDpcnttir  Ton  Suppe,  lou  GeinÜM  usd  iiubcsondore  vom  KalEpe,  wif  <fr 
Ue  UgUgllch  zu  xtai  nt^bmen,  diejGiiige  Ata  PbAryiix  nnd  dM  Hagviu  lto> 
»tciKt  I  Die  UmulncfacDbflUB  mit  ihrem  dicken  Pl&ltc ix-piUicI  bt  gc««  ffla 
nerkwordig  weniger  enpfindüch  als  unsere  ui»»«re  lUut.  'Wir  maüm  ]fr 
iauid«m  die  U«berrti«li«nc  vorvesndmen ,  wdcbo  ihm  die  eigene  >loi«( 
bei  Tbche  heRltai  «in) ;  doch  BsAchte  trfa  hier  di«  Annicht  aiusiirvcliHi,  4t* 
Aftero  Xhetnometric.  mcb  auf  lolcbc  kllcrdlngt  whr  bKii^bAchen«'  I>inse  m 
fowandt,  manchen  vicbiigcn  l-uierneig  ergUie  (tlrdie  Ufhaudlaog  confwibcr 
und  ntzüadlichor  ZtutJuide  nicht  Uo>  im  Kopfe  (oaniem  uieb  in  Haga. 

}]  AKh.  f.  OhrtahMlk.  Dd.  IV.  &  ISS. 


i 


Fhupix  und  Olir.    Untcnuchuag  der  MuDd-Rich«iili4fale. 


S29 


Zd«lSmle  ilcr  verscliicdciii'n  OebiUlu  im  untere»  unii  im  oberen 
Kachonratimc  auf  Tuba  ddJ  Paukonh^iblo  sicli  fortpflaiizen  uiiJ 
sieb  tlort  geltend  macheu  können.  Ich  braache  Hie  nur  noch  da- 
ran zu  «rinnem,  da««  wie  wir  am  Schlüsse  nnserer  Betracbtungeo 
•  Über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Ubrtrompcl";'  [Ü.  20S)  be- 
^bsprocben  haben,  alte  ErEcliUllerungen  der  Luflnmose  im  Nasen* 
>      nichenrauitie,   die   unter  dem  Einflüsse  ^«itteigrrler  Re^pirnttonH- 

Iacte,  aUo  beim  ITustea,  St'hneuzen,    Niesen  u.  s.  w. ,    und  ferner 
durch  die  Bewegungen  der  Ganmenklappe  eelbet  vor  sich  gehen, 
unter  Uuistänileu  im  Stande  sind  den  Tabenverschiuäs  lu  spren- 
gen und  »ich  auf  diu  Paukeuhnlde  forUusetzen.    Besyi]ders  luicbt 
findet  dies   statt,  wenn  eine  Verengerung   oder  Vcrlegunif   der 
Cboanen  oder  der  Nase  die  hinten  bewegte  Luft  nach  vorao  nicht 
ontn'eicbeu  lässt,  so  daes  namentlich  die  freie  DuTcbgängigkeit  der 
Üue  eclb&t  toq  grosser  Wichtigkeit  (Ur  die  Tuba  und  das  übr  sich 
erweiet    Sie  werden  nun  auch   mein  scheinbares  Verlaescn  des 
[_Gbrouittchen  UhrkaUirrheä  riulitiger  zu  wUrdigen  virstehen  untl  mir 
acht  geben,  wenn  iidi  oben  sagte,  dass  wir  bei  einer  grossen  Reibe 
'TDD  Otirenkrankeu  den  Zustand  der  Nasen-  und  d«r  Raehcnfaöhle 
mttgltcbst  eingebend  berllckmehtigeii  und  unteraueheu  mtlKsen. 

Sprechen   wir  nun  von  der  Methode  der   Llutersuchung 
Ueser  Theile. 

Da  die  mei&tcn  Menschen  ihre  Zunge  beim  Oeffuen  des  Mun- 
des  nicht  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  erhalten  kiJnuen  sondern 
dieselbe  etwa»  aufbiiunieu,  so  bedUrfen  wir  zum  Niederdrucken 
derselben  eines  Zungenepatcls.    Weit  tauglicber,  als  die  gewöhn- 
lich in  den  Verband  laschen  bcündlichen  sebinalen   und  laogea 
Spatel  sind  breite  und  kurze,  von   denen  luun  am  beste«  xwei 
t.verBebiedeiic,   dureb  ein  Gelenk  in  einem  stnmplen  Winkel  ver* 
rbvDdene  benutzt;  der  eine  dient  als  Handhabe  des  andern.    Vässt 
[man  den  Kranken  tief  einathinen  oder  ein  laute»  A  sagen,  so 
[hebt  sich   das  Ganmensegel  und  nun   sieht  ausser   den   beiden 
Ganmenbögcn    mit  ihrer  fUr   die  Mandel   bestimmten  Nische  den 
ganzen  unteren  Abschnitt  der  kiateren  Rachenwand.    Wird,  statt 
auf  die   vordere  Parti«  der  Zunge,  auf  den  Ziiugengrund  selbst 
ein  Druck  ausgeübt  und  dadurch  ein«  geliudu  Wllrg-  oder  Brcch- 
beweguDg  hervorgerufen,  so  erliält  man  eioen  tieferen  Einblick 
auf  die  Basis  der  Mnndeln  und  ihre  Umgegend  bis  zur  Epiglottis, 

kdcrcD  oberer  Theil  auf  diese  Weise  bei  raaucben  Meuschen,  in«bo- 
aoüdere  bei  Kindern,  Öfter  iu  grosserer  oder  kleinerer  Ausdehnung 
noch  XU  Tage  tritt.    Bei  kleinen  Kindern  kommt  man  durchschnitt- 
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licb  rascher  zam  '/.k\,  woon  man  die  Zao^  mit  dem  Föigtr 
kräftig  ntetlerdrückt;  das  Üeffoeii  des  Muudes  wird  im  Notttdl 
diiruh  Zulialten  der  Nase  erzwiinf^n. 

Wir  trefTen  die  Hnclieuscliieinilinnt  bei  dieseD  Untergncbniigni 
ungemein  vevscliieden  im  Aussehen  und  exiBtirt  eioe  sehr  groH 
)tDuiDi(;fältigkeit  in  den  dabei  siebtbaren  Veränderungen.  B&Id  k 
die  Scbleimliaiit,  sinvcit  wir  sehen  kBuncn,  der  Art  dnrclitritab 
und  gelockert,  dass  der  Isthmus  fanciniu  verengert  und  die  Tm 
risse  und  Ränder  aller  einielneo  Gebilde  verschwommen  in  dr 
ander  flicsaim;  lücbei  die  Riithung  entweder  eint;  bl»»s-  oiJer  ^utk 
rothe  od(.T  aucli  eine  bläulioli-ruthe,  in  welch  letzterem  Falle  &t 
ParticD  gewtttiolich  einen  MemattJf^cu  Saau  beEitxen ;  bald  iW 
□ur  'Ciuzeliie  Tlieile  liypertri.)pliiscli ,  ho  namentlich  da»  ZSpfirbo, 
welehcB  wie  ein  breiter  Innger  Sack  bis  znm  Ziingengniad  hero- 
terhSngt,  oder  die  Mandeln  sind  mannigfach  zorklUflet,  in  Folgt 
bänfiger  frtllieri^r  .\bH«e&se,  oder  ragen,  vieltoiclit  mit  weisslida 
PfrUpfen  oder  gelWicheu  Punkten  verseben,  his  stur  Mitte  4b 
OaumensegeU  berein.  Bei  Erwachsenen  tlber  30  Jahren  ml 
übrigens  hetritehtlicbc  Hypertrophien  der  Mandeln  »chon  wd 
seltener,  als  WuUtungeu  der  ächicituhaiit  im  AllgcmeineD. 

HäDÜg  sind  auf  massig  g:ur))theteni  uml  mehr  trockeneui  Qnak 
aar  einzelne  rothc  oder  äiicb  iltlhlichgraue,  echwammige,  nrf' 
liehe  Erhebungen  eichtbnr,  welche  den  sulztgen  KUrnem  glekia 
können,  wie  sie  beim  Tracboni  im  Stadiam  der  diffufteo  Eotil^ 
düng  oder  bei  der  chronischen  Blennorrhoe  an  der  Conjanctin  » 
masäenhaft  erscheinen.  Diese  begrenzten  SchwellaDgeo.  in  finfe 
und  Dicke  selir  verKehiedon,  vorziigKweise  im  der  biuterea  VttkU 
wand  vorkommend,  »ind  bald  nur  einzeln  vorhanden,  bald 
sie  in  Gruppen  zusammen  und  gleichen  dauu  nft  enlwiel 
Oranulationen;  vre»halb  diese  Form  der  Rache iientz  11  iidung  aai 
deu  Namen  , Pharyngitis  granalosa"  erhalten  bat  *)-    Die 

I)  Nach  ileii  rmersiirbuiigeu  von  B.  Wagner  lArclii*  der  HcölkuriiV  I 
ISttS-S.  31»).  d«r  diiMe  granulösd  fhai^riigitlB  sum  crstMinDal  lom  MMtoivKt*) 
Stanilputikt«  au§  wOrdigtc,  faiui<U-k  i*  »ich  liior  um  oJDu  Kriinkh«it  iImTW( 
kolargDWcbob .  und  «t(>!k'ii  ilki'P  OraRiilatlonon  Nviiliililnrpon  un>)  t*tt  I^ 
tntioncn  dor  Scbkimbnut  dar,   wolclie  auf  cl«ni  [>Lirchscbiiiu   luarli;  •«* 
und  nur  hclittinüar  drcuuiicrlpt  üinil.    L«gi  man  itia  lAngerc  Zeit  ia  ABit^ 
so  bekommen  i^Je  eini<  weiBSe  l''arbD  iim)  iMen  nohr  bervor.    Bei  («inen  IWl^ 
■chnitteit  (Ivraeilbni  dndet  maa  ciiiv  maMfubaili;  Anhäufung   kleiner  IfW 
kOrperalinUclicr  KlemunCo  i»  uini^m  mticulitren  l{lnilr^>wet)«.    u«fter*Mti 
ia  dio*«in  Fasornelx  ««mlich  br«it«  L3riDpfageßU*(>  lloj^ii.  «elcbe  den  TM 
knisßtniliK  um  ap  an  neu. 
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liog«adc  Scbletmhant  bat  sogar  nuLucbmal  ein  auffallend  blaaiee 
anii  sclilafTos  Ansolicn,  zuweilen  ersvboint  äie  iinf^f;;en  besondere 
trocken,  etralT  und  gespannt,  als  ob  in  ¥o\gü  äUnlicber  Eiolage- 
rungvn  ScbruTnplimgsprozesse  eingetreten  wäreu.  Gröseere  WliUte 
von  rotber  gelockerter  oder  bloss •ödemnIÜBer  Mncosa  zieben  sieb 
bäufig  »vmmetriAcb  an  den  beiden  Seiten  des  Pbnrynx  liinter  den 
Gaooicnracbrnbögen  entlang  bis  biniinf  zu  der  Gi-^vod  der  Ohr- 
trompele:  dieselben  kfmnen  uteiKt  als  sicher?  Zeichen  aufgerasst 
werden,  dass  die  den  oberen  Pbarynx  aiukleidende  BalgdrÜHen- 
vaa»»v  oder  sein  Ubriges  Gewebe  in  eiaera  äiinlicben  bypuräuiiecb 
«der  &demalös  gowuietcten  Zustande  sieb  befindet.  In  anderon, 
Xltcreu,  Fällen  eracbciut  die  Scbleimbaul,  soweit  man  aie  ver- 
folgen kann,  uufTalleHd  blaHS,  glatt  und  dUnu,  »j  dns8  man  die 
lur  Mittellinie  conve^jireiide  Blreiftmg  des  Coimlrictor  pbarjugis 
darcbecbeinen  siebt,  ist  anch  von  einzelnen  dicken  varikösen 
Venen  durebzogen  und  bHngt  daa  dtlnoe  Zäpfclien,  niulclflirnitg 
sich  zuspitzeiiil,  scblaff  und  lan^  berab. 

Unre^ülmSssigkritt.-n  in  der  Wiilbung  dos  Gaumensegels  Bind 
seltener  bei  chmnisctien,  als  bei  acuten  Prozessen  im  Kacben; 
dagegen  »iebt  man  Öfter  das  Zäprchen  mehr  oder  weniger  schiof 
geetclit  nnd  nacb  einer  Seite  gezerrt,  ohne  dass  eine  Facialis- 
Ifthmung  vorhanden  wKrc,  bei  woloUer  im  Gegentheiie  das  Schief- 
Btebeo  der  Uvnta  fiebr  häutig  lebltV  Sehr  oft  ist  der  nacb  unten 
meb  enreiternde  Zwischenrauin  zwiHcheii  den  Itetdeu  Gaumen- 
'V^n  auffallend  gross,  ohne  daM  er  noch  von  einer  Mandel  am- 
goftlllt  wäre ,  und  stellt  der  hintere  Bogen  der  Hacbenwand  auf* 
fallend  näber,  so  dass  der  Eingang  in  den  Naäenmcbenrauui 
ungemein  vcreitgert  iM.  Letzterer  Befnud  scheint  bäutig  einer 
Verdickung  de»  GaamcnaegelB,  namentlich  in  eeinem  an  die 
Choanen  angrenzenden  breittn  Theile,  zu  entsprechen.  Vun  einer 
allgenaeineu ,  wie  von  einer  nngleicbmilMigeu ,  mehr  höckerigen 
HervorwOlbnng  des  GaumensegeU  an  seiner  oberen  Fltlcbe  kann 
man  sich  zuweilen  mittelst  des  dnrch  die  Nase  eingeführten  und 
im  Schlünde  hin  und  her  bewegten  Ratbeteni  nberzeugeu,  der 
un«  auch  öfter  durch  ein  eigeutbllralicli  teigige«  GeiUbl  eine 
diffuse  whnnmmige  Wnlstung  de.s  oberen  Itachenrumnes  kundgibt 
Mit  dem  Katheter  zieheu  wir  gar  nicht  gelten  grosse  Mengen  zähen, 

t\  IM  «Inon  Knabon  tutd  Ick  du  Seliirbtdi««  dM  Z^feluHW.  d«s  da- 
bei an  Minon)  Unpruugv  x>:kiil«^l<t  ftiuuali,  tierUntft  <larch  cino  zacldfie,  wein- 
liehe,  «artiefte  Narbo  an  der  HiDterseite  des  vdcben  ßaumcn«,  welche  bei 
der  rbbioskopischcn  Untersuchung  sieb  sehr  dL'ullUb  atitctcbuet«. 


:^i.-.-::y*VJL3. 
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,<u  it-iitnn'  II ,  '1'  (  ii'  •!'  (iiif  ii(i|/  /ii(riiiitflicb  za  BtAf-iiet.  ^ 
Hill' I' III  l«ititi>>hii  iIi'fiI'    •fiol  If  li  I  iKiHk ')[h'o  genannt. 

Uli    li|i  Hl  lii  ii(ii'i>  K  i'|(t'  |ii'l('lj<'ii  Htiid  diu  f^leichen  Sozi-' 

li t    itlii><ii|iii  jti  I     tvi|ilii    tiiii'li   mv   l.iirytigoakopie    rem 

iiiiiIm).  t|i<i  Ii   IoiI   tii'iii   iIhh  11    IiIIiiIIk  <^illu  anilere  NeigiK 

Millti'  -II  1»  liMi      \h nl'iti  liiiitii'lii  iiinii  einen  ZoDgensputL 

Hililtui  •<\i\\  ili'i  lliiiiii  ItiU'ii'i  rii''i'>Kt*'  Winkolspatel  sehoi 
\\\\\\\\  MW  \\\-\\\\  i'i|iii>'i.  «Uli  >lii>  liiiltrmto  llnml  dabei  ani  1 
>•»  Umi>'U  ^xMttdii  \\\\\\  )l>  I  Ki<iük\<  tliii  :uio)i  iiolir  {j^iit  selbst  kl 
^Atvit  ^  M  (t\t  l>>  l><ttih-ti(  \\\\\'\\  kttiututi-tt.  ltr\>iioi),  oben  gekei 
^^vIinh  »im»  t  s»h>imN,  l>,n  ,',i,'h  \  ,»;-.-,>■ '.u",'.  \U'$ /itpfohens,  Trth 
Vrtii.  ^\  :  i...  .(.\  \,i..nV.  ..\  •,-..  \' Slv  ■.•,•.';;:  »ü"s  Ki»pfe3  bei  Hl 
M'.H  n%    V  .»..\'  ■  »^    «4  ■    ".V  V  ■  irv-jiv"  :JL^eu.  weil  bied 
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vstetlnng  der  HalBwirbolkJJrper  der  lUum  zwisctien  ßaaoien  und 
inleriT  RHeheuwaiid  vergrttf«ert  wird.  Zur  Bdeaehlimp  beiilltxe 
heim  Fclileii  de»  Sunnenlichte»,  Iwi  wHctiBin  die  Untersacliung 
erliin  am  leichtesten  gelingt,  eine  kräftif^  Petroleum*  oder 
Gasflamme,  Über  dii?  man,  wenn  die  I]e]liglieit  nicht  gentlgt,  eine 
irfMsclic  ,  Beleucfatangsiateme "  auTatUlpt^u  kaun,  ciuca  Ulcob- 
iteo,  wclclier  dos  von  der  Flamme  auKgi-hcndo  Liebt  zuaam- 
menbäit  und  ans  welchem  dasselbe  durch  eine  groeec  and  starke 
^Bicouvoxliiiäe  i^ammolt  horaustritt.  SciiuUi>  stUlpt  Über  den 
BObwcylinder  der  Lampe  einen  TItoucytiiider  mit  rundum  Loch 
Bsn  einer  Seite,  durch  welches  die  so  zusammeugc halte nen  Licbt- 
^Btrablen  austreten.  Entweder  ItUat  man  das  Lichi  unmittelbar  in 
den  Itacbea  des  Rraukeu  falleii  oder  wirft  mau  ea  mit  der  Seme- 
,  feiler' sc\\cn  Bcluiichtiin^.-tbrillv  hinein ;  e»  ixt  diei«  ein  ki^lfUgea 
llrillüngostell,  an  welchem  mittelst  Nnssgelenk  ein  ilohUpieg^ 
ibefestigt  ist.') 

Trotz  all  dieser  Vorrichtanßeu,  welche  schon  von  den  ver- 
'«cbiedcDstea  Seiten  vcniclTdltigt  und  ..Tcrbosacrt"  worden,  ist  die 
Khinoskopia  posterior  —  eo  nennt  nmu  sie  neuerdings  zum  Unter- 
schied der  Utitersuchnng  der  Naeenböble  von  vonie  —  iiicbl  stets 
eine  leicht«  Sache  und  kommt  man  oft  g«nug  erst  nach  langer 
dauernden  und  wiederholten  Sitzungen  zu  einigcrmaassen  genll- 
.^ender  Anschauung  all  der  Theile,  welche  im  Nasenrachenräume 
zu  sehen  sind.  Dies  sind  hintere  (iuumcnfmche,  Choancn  mit  dem 
Eude  der  unteren  und  mittlurvii  NaHcnmmtclieln,  llachcnmUndung 
der  Ohrtrompete  mit  Umgebung,  Decke  dcsächlnndgewOlbes  sammt 
der  llachentousilk  und  sclilicBslich  die  hintere  Rachcnwand.  Sehr 
wesentlich  kann  man  «ich  die  AuHaesung  des  Spiegel bitdcis  cr- 
Iciehtern  durch  vorhergehendes  Eiuftihreu  eiues  glänzenden  Ka- 
theters. Durchaus  nothwendig  Ist  es  zum  Gelingen  der  Unter- 
SQcbuiig,  dam  der  Kranke  B»in  Ganmcofieget  nioht  krampfhaft 
zusammenzieht  Damit  dasselbe  erschlafft  burabh&ogcu  bleibt, 
auch  während  Instrumente  im  Pharj'nx  verweilen,  empfahl  Cser' 
tuali  einen  Naaeuvocal  aussprechen,  Löiveubrri/  mögllcbat  durch 


r 


1l  ScAalU  oapfielilt  eben  doppelt  dnrcbbobrtcu  Beflexapiogd  bebuCi 
fainoculATon  Stthons.  [Sirii«  Arck.f.Ohrenhvilk.  X.  S.  12^  mit  Nachtrag  S.  311). 
Am  KUffubrlicbnloii  uiri]  diis  gauad  QeUet  Ijvlmii'lc^lt  in  VoUoUni't  .Rhino-' 
«kopio  und  ['hiu-}iit;t>itkoi>io~.  2.  Aufl.  Br«t)aii  1^79.  AIk  wohltbuig  kurz  und 
dock  ftll«a  Wiu«n>wcrtba  iD  sebr  pniktiKhcr  Wein:  ToK&hrcnd  cnpfieUt  aob 
Jiagiiitktf  „Die  rtiltioMkopUdieii  UntenachungH  •  und  UperkÜoTumeCbodoD'. 
Kr.  ISO  der  klinisclMii  Vwrtrific.  1819. 


1 1     Nmuii/hIiiiIki  VnilniK    l)Kr  KaUrrh  der  Naaen-  imd  der  BachenliöUe  etc. 


iliii  Niino  (illiiiii'ri  /ii  litHHi-ii;  Tiirfk  rictli  während  der  llDtersachnng 
Mtni'li  iinil  ki'iii-liKiiil  ri'H[iirin-ii  odtir  Hclir  schnell  im  Staccato  auf- 
ritiiiiiilt'ilitlKi'ii'l''  NitHt-iiliitiU;  in  der  Art  des  französischen  „en* 
|ii>niiittiihK<'ii  /ti  liiMHcii.  Kiiic  ^ruHtiu  I<3ni])findlichkeit  des  Rachens, 
Ott  diiun  ni>iui>  MiiKki'hi   xirh    Itci  ji'dor  UcrUhrnng  krampfhaft  zd- 

Hiiiiiiiii<ii/.it>lieii  oder  Brtichreiz  entsteht,  und 
i'iiic  fivm'i.K^  Enge  des  Schlundeingangea, 
iilito  ffiTin^^or  Abstand  zwischen  Gaomen- 
klii|t[H'  und  hinterer  Kachenn-and,  sindHin- 
dt'niisso.  welche  die  Unteisuchan^  nicht 
luir  orsv'hworou  sondern  znweilen  ihre  ge- 
n(l)^>ndo  Ansi^hrnnf  selbst  in  wiederhol- 
Ion  fiiIlnl)t^Ml  durfbaas  numö^Uch  inachei. 
l^it-^o  rcboUtHiido  lindeu  sich  nnn  aber 
Ivst^udcrs  hä::ii^  bt^i  den  Kranken,  nit 
il(".;cr.  t"*  i'.er  ",*":-,n;-::irr;  :c  ;acn  hat.  bei 
K7»".kfi;  rt::  v-.:7;-z:s.'rrS  Ray^ieckaxarrtHi 

sv-'i-Ji  s.:'.-.--  •    *.;    itatuT:    ~ -%i    iWn 

i'.'-s.-  !v:   :  i^^'-'li-  »x-i-Ti:.  iTj.  xn  ts 
K'.-o  »i7i' c      ni '    i-Tiirsn    T*fcrtso;j-   täs 

öl-    .j.HiT*:-     :.:>.    ;'-.«>;■■;"    -l*^'   kjjzx    ÄS 
.■"^;i.i>i'n  ij-       V..      >   lü»;ir.>:^"   lir  ^yi-*i9a- 
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beoen  eatlebotc '  ood  derca  fiacbgewiJibte  Blatter  ca.  3  Cm.  loof; 
öind.  Mitlelfit  dieser  Uatorauchnng  der  Naae  von  vorne,  kommt 
niubt  Dar  der  vonlere  und  obere  Tbeil  der  Nmiculiülilc  zur  Be- 
«chtignDj^,  sondern  kann  mza  sulir  oft  ganze  Strecken  der  hinteren 
und  der  seitlicben  Racbenwaiid  damit  in  Aiigenticlu-ni  nflimeu, 
und  u.  A.  bäulig  Beben,  wie  der  da&elbst  vorfindtiche  ächleim- 
'fa«lag  und  manclimnl  nueb  bereits  der  anf  der  Scbleimlmut  ent* 
Btebende  LicbtrcÜux  eich  beim  InH[iiratioiLsacto  regelmässig  mitbe- 
wegt. Bei  äabstanzrorlaetcn  aiissco  «der  iuDcn  lässt  sieh  natürlich 
Docb  ein  weiterer  UeberbUck  gcwianen;  anffallend  ist  e»  Ubrigäns, 
wie  man  gar  nicht  selten  Defekte  innerhalb  der  Naacnböblc  z.  B. 
Fehlen  der  untcrea  Muschel  oder  Löcher  in  der  NaBeu&cheidewaiid 
aaob  bei  w.'ihrsclieinlich  uiehl  syphili tische u  Personen  erat  durch 
diese  Uotersuchiiug  entdeckt,  ohne  dass  über  frUbere  Ulcerations- 
uiid  Ansatossungsprozesse  irgvnd  etwa»  vorläge  oder  der  Kranke 
eine  AhiiHug  tob  seinem  abnomicu  NasenzHslande  hätte.')  Hier 
wäre  noch  dax  Coiichoskop  UV/'Mr/m's')  zit  erwähnen,  eine  ver- 
scbieden  dicke  Unhrt-,  wclehe  einen  Metjiltri|)ic^vl  un  ihrem  in- 
neren Ende  enthält  und  durch  den  miUlcreu  Na^engang  einzu- 
fllbron  ist  Von  Zoiifal  ötammcD  10—  1 1,5  Ctm.  lange  und  an  ihrem 
inneren  Ende  3— i  Mm.  weile  Trichter  au«  Metall  oder  Hartgummi 
die  man  durch  den  unteren  Xiisengnng  bis  zur  KacheamttDdnng 
der  Tuba  gleich  einem  Ohrkatheter  vorocbiobt.  Ist  Am  zur  Be- 
sichtigung durch  diese  Rrdireii  kommende  Gebiet  auch  eiu  be- 
schriüiktes,  ho  entspricht  demselben  doch  gerade  die  Air  uns  so 
wichtige  BacbcnmUHdung  der  Tuba  mit  ihrer  nUch^ten  Umgebung. 
Gegeiillber  der  Spiegel -Uutersucliuiig  geuieaseu  wir  den  growcn 
Vurtbeilti  (Ich  direkten  und  geraden  Bilde»  und  vor  Altem  sind 
fwir  anr  diese  Weiae  ulleiu  im  Staude,  die  Bewegungen  des  Gau- 
meuKegels  beim  Schlingen,  Spreeben  u.  s.  w.  mit  der  Botheiligung 
der  TubeamOaduig  darau  zu  boobachleu.    Sehr  mounigfaüb  ist 

1)  Zaufat  weift  nonerdln^  darauf  kln,  du«  dns  abomu  Wtit«  d«r. 

'  KwenHhle,  aaiii«ntlicli  In  Folge  vod  Mang«!  wicr  Verktbunerang  der  uotaron. 

DiMiBiMelioln  '-  g^lelchriel  ob  ansekoren  oder  crworboo  —  itu  nnd  fDr  ilcli' 

PpBmipaUon   luid  t'&ulnise  des  Kaatnaecretea  ditponirc,  indem  dann  die 

BeHnmc  de«  LaflHtrom«s  an  den  Wftoden   und  deren  li-croteiitrcrnendt!  Wir. 

kOBj  rermindwl   srl  (ui^Iog  «i«  b«i  der  Broncbiektasie  und  den  Caienivn). 

Guter  aolclien  TluiDlichvii  VorhUcniaMu  dor  Nate  und  bei  angclioTtmor  Satlel- 

nat«  flode  rieh  dahw  Ozaena  aaflUIciid  Uiiiäg,  aucb  iluin,  wo  Kjpliillfl  und 

Scrc^bnluM  b«stiii)int  autircatttlowien  «enl«n  IcAnnc.    iVer^.  Arch,  i.  Obruii* 

beiik.xi.  s,  ly-i.) 

2).\Vionerin>ed.  WochooBchr.  ISljV.  Nr,  16-2«. 


836    NcuRxehnter  Vertrag.  Der  KaurrhiIerNuei)-unddcrKaclicnMbk<t& 

ferner  die  thernpeatisctte  Verwendbarkeit  dieser  y^aufnf  geben  TriBh- 
Icr  zara  Eiiilllbrcii  von  Aetznniieln,  äclilingi.'ntr^^Tii  u.  d^l.') 

Kine    ganz   besondere   Wietitigkeit  hat   gerade   (ttr  nu  di» 
Untorsiiclinng  mit    dein   Fingi-r  durob  den  Mund,  eini^M»* 
lliotle,   welche   wohl   jeder   Arzt  gelegentlieli    einmal,   2.  B.  UB 
Anflinden  eine«  Nasen  räch  enpolypen,  ausführte,  die  aber  zor  reigd' 
massigen  Kxploralkin  dos  Nasenraflienriiuiues  erM  nrucrdingi  ni 
H'fVA.  .\Jfr/fr  in  KoiH-iilmgen  i-nipfobU-n  und  licmonüer^  aasgeUldll 
wnrde.^)    Man  stellt  sich  biczu  vor  den  sitzenden  Kraoken,  fimt 
dessen  Hiniirrkopf  mit  der  einen  IlAnd  und  gehl  nun  mit  dem  Zä* 
ge6nger  der  Htidercn  Uhor  die  Zimge  bis  zar  hinteren  Uacbeamii 
Eine  kraniprbaflo  Zusamiucnzichnng  des  Onuinensc^le,  wcld» 
nns  oft  am  WeJtergi'hen  hindert,  iDst  sich  meist  büld,  namenlliel 
wenn  man  mit  dein  Finger  aoi  Gäiumensegel  sich  ganz  ruhig  TW 
halt  und  den  Kranken  tief  einathnien  liUst.    Alsdann  konnDtm 
nnter  leichten  Seiteuhewpgnngen  nn  einer  Seite  weiter  liinanfni 
beflthlt  nun   zuerst  luil  der  Fingerspitz«  die  hintere  FlAefae  4s 
Ganmensegelü  und  die  Nftsenseheidewand ,  erreicht  dabd  hMif 
auch  das  hintere  Ende  der  itusehel,  gh-ilet  nun    unter  Drebn^ 
des  Fingers  über  die  hintere  Lippe  der  Ohrtrompete  zur  fiti» 
wjw//er'«chen  Ornbe  und  erreicht  bei  gehöriger  Streckung  de«  r* 
gers  das  Schlundgewülho.    Nachdom  die  oberen  Ränder  der  du- 
anen  belastet  eiud,  fuhrt  man  den  mit  seinen  Rändern  nacb  too 
und  nach  hinten  gedrehtOD  Finger  an  der  oberen  und  hbleM 
Wand  hernb,  indem  mnn  sich  bemüht,  die  Spitze  des  Fingen  ii 
die  Vertiefungen   etwa   vorhnndencr  Wuehcrangen   eindring«  • 
lassen.     Nun  geht   man  heraus    und  nntoniueht   die   linke  9<il> 
ebenifo  mit  der  linken  Hand.    Wenn  eK  -tieh  nirhl  darum  liandA 
die  Seitenwinde  gt-nau  zu  bi-tastcn,  kann  man  die  Unlcrsneiin^ 
aach    mit   einer   Hand  zu   Eade   bringen.     Um  keine   zu  »taiit 
Rrechneigung  zu  erzeugen,  wird  man  gut  thnn,  du»  erglemalwk 
nicht  £U  lange  zu  verweilen;  bald  gevrltlmt  der  K raukc  sieb  Ulk 
an  eine  länger  dauernde  Ik-ttututig  aller  dieeer  Tbeile,  voo  dem 
Beschaffenheit  man  auf  diese  Weise  eich  ein  immer  klareres  KU 
voreehaffeu  kaan.   Wichtig  ist,  dass  der  Kmuke  reg«liaa«ng  ai 

t>  S.  (Mo  ausfnhrlicbpn  Mitiliciliiii^i)  Zavfuri  Im  \rcb  t  OlirMiMIk.n 
S.343— 3S1  mit  AliUiUnnji  dor  verscLiodonen  Instraiacut«  auf  ?  Tafala. 

31  SieLc  dessen  ausfuhrllcbe  Abtiandlnnf  .ITebor  adfinoide  T^MadliB 
in  dor  Nasoru-achenbölilo-.  Arch,  f,  Ohronhcilk  TU.  S.  241.  Vlll.  S.  IH  «* 
8.341  mit  TaMii.  Di«  crütvn  Mittboilungan  orschienen  1SCS  in  nQipktl  V- 
donde.  BusiupweiM  in  den  SchmiJt'tthea  Jahrbttcheni  UM,  Kr.».     • 
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'tief  ntbmct  wahrend  dtoBer  Unteraocbung,  die  mit  leichter  Hand 
ADsmnibroD  ist.   Eine  durch  die  Nnoe  «inj^fllhrte  lange  f^cknOpfte 
ßonde  vermag  luancliinal  die  Orieiitirnng  m  erleichtern.    Leichte 
Blutungen  kommen,  namentlicli  wo  massenhafte  weiche  Granula- 
tionen den  Nasenrachenrantn  erfüllen,  bSufi^  vor,  manchmal  folgt 
auch  Hinlerkopfschmen:;  ondererftcit«  gelingt  nach  solcher  Digi- 
talexploratiou  nicht  selten  die  RhinrKikD])io  besser  und   oricntirt 
man  sich  mit  dic«or  nnn  leichter,  soweit  sie  nnn  tlberhaupt  noch 
notliwendig  sein  wird.    In  manchen  Fällen  that  mir  nuBserdem 
die  Einfllliruag  einer  langen  Sonde,  z.  B.  einer  Uterussonde,  der 
eine  stärkere  Krllmmung  gegeben   wurde,  rom  Mnnde  ans  nnch 
'oben  reelit  gntc  Dienste.     Oft  wird  nns  die  Betastung  der  Pars 
[naaatia  des  äcblundkopfes  in  ihr  lokali»!irte  Krkvaiiknngaprozeiise 
I nachweisen,  die  bewirken,  t\a»s  ilie  Kninketi  Dir  gewOlinlicIi  nicht 
I  durch  die  Sa»o  nthmcn,  obwohl  diese  bei  angestellten  Versuchen 
sicli  alß  durchgängig  fUr  die  Lnft  erwei»!.    Der  Nasenrachenraum 
befindet  sich  ebeu  sehr  oft  in  einem  ganz  anderen  Zustande,  als 
[der  fUr  Unlcrsnchoug  weit  zngUnglichore  nnter«  Kacbenrauu,  ron 
t welchem   ans  man  nar  zu  oft  glaubt,  berechtigte  SthlUsso  über 
[das  Verhalten  der  Jcnjteits  des  VelHmtn  liegenden  Tlieile  machen 
Un  dürfen. 

Will  man  prUfe»,  in  welohem  Grade  die  Nnfc  fllr  I.nfl  dureh- 
jg  ist,  SC)  beobachte  man  zuerst  dns  rnhige  und  das  gewalt- 
same Ein-  und  Ausathmen  durch  beide  Kaaenbäirten  bei  geschlosse* 
nom  Munde;  nlddann  hiKse  man  aliwechKclnd  das  eine  und  dann 
das  andere  Nasenloch  /.tilialtiui  tiiid  den  Kranken  nun  die  Luft 
dvr^  das  offene  cinsieben  und  herausblasen.  Aucb  erkundig« 
man  sich,  ob  der  Kranke  durcbBcbulttlich  oder  oft  mit  offenem 

»Monde  ecbUft  und  ob  er  ^^acbts  itcbnnrcht. 
Der  obere  Kachenranm  (Cavnm  rctronasale  s.  phnryngonasale) 
wird    TerhallnisHmädsig  «eilen    Gogensinod   einer  genaueren    ana* 
touischen  Untersnebnng,  daher  .-teinv  normalen   wie  auch  seine 
ziotniich  hHufigen  pathologischen  Zustände  im  Allgemeinen  nicht 
genllgend  gcwltnMgt   und  gekannt  sind.')    Er  Hegt  so  Tcrsieckt 
^yi^d  absctts,  da.s8  er  bei  den  gcwttfanlicben  Sectionen  gar  nicht 
^^^^■uolinuung  kommt.     Rc«ichtigea  Sic  nur  einmal  senkreclito 

*Vfiitaiis  dio  oingvliendtto  Al>ti»iiillang  ül'or  toin«  Krkr>nkuit][en  hat 
tntlt  im  VII.  Bande  iloi  Zifmtxn*tchen  Uandbiicb^a  der  apM.  Potfao- 
d  Therapie  i1Si4t  Rolii'fivl .    auf  «ntlcb«    hier   beionder«  rerwl«Mn 
«DIU. 

•h.  Ubrh.  C  0knakotai»4i.  7.A>a.  23 
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dem  hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuecliel  sind  oft  faypertro- 
phiseb  entwickelt,  so  das«  letztere  monolnnal  bU  znr  TnbeonillQ- 
dang  reichen:  von  diesem  Schwellgewebe  gehen  manche  Formen 
Motreiclier  Naseu-Rachenpolypen  aus'),  wie  auch  Beratnugpi»  seiner 
OeTAwo  uefaer  oft  die  Veranlassung  geben  xii  starkem  nnd  tifter, 
namvntlicii  Ihm  Tische,  wiedurkebreiidem  Nasenhluten.  Nach  län- 
ger dauernden  tjchwcllnngt;-  und  Cuugestivznständeu  der  Naso|ifaa- 
ryngeal-Sohleimbaiit  itommt  es  später  zn  deutlicher  Scbnimprnog 
ond  Atrophie  des  DrUsen-Gewebeä;  mit  dkifn  mcnndiirvn  Vor- 
gUDgcn  mag  zugammenhllngen,  dass  man  zuweilen  die  trompeten- 
■  flSnnige  HUndnng  der  Tuba  auH'allend  weit  nnd  klafTemt  findet 
nnd   ihff  diuin  benouderH  tttark  bervorspriiigeuden  Li|i|)en  nnge- 

Iwtlbnlich  unseiwuidenttetien. 
Sehr  häufig  kommt  natürlich  neben  Hypertrophie  des  Drtl&eii- 
Ugers  Erweiterung  der  AusfHhruDfsgttn^  mit  massenhafter  Secreb- 
Production  zur  Beobachtung;  in  sehr  hoehgriidigeii  Fällen  erscheint 
die  Hucflsa,  wenn  der  SebleimUbcrzug  abgespult  ist,  mit  sieb- 
fttrmiger  oder  seh  warn  ratrtiger  Oberfläche,  welche  daneben  viel- 
loicht  wieder  höckerig  ist  durch  vergrJSsscrte  KoIHke],  durch  cystoid 
erweiterte  Bälge  und  ektatiüehe  acinOse  DrUsen.  I>a6s  sieh  am 
den  DrUsen  zAher,  glasiger,  nicht  selten  blulbnltiger  Sehleim  oft 
io  beträehtlicher  Menge  ansdrltckeii  lä&st,  ist  begi'eiflich;  dagegen 
entdeckt  mau  anf  diese  Weise  nicht  selten  nneh  weissliche  and 
brUnnlicbe  ntelnigc  Concretioneu  %'ün  vcrüchiodener  Orltsse  and 
b8n6g  Ton  zackiger  Porm ,  welche  in  daä  Gewebe  förmlich  ein- 
gesackt sind.  Die  Tabenniflndnugcn  scibflt  «iml  oft  von  Khnlicbeu 
f  glasartigen  Schicimpfröpfen  ertUllt,  wie  sie  bei  Katarrh  des  Utcms 
•US  deMen  Orißcium  heransrngeo.  Oberflächliche  mndltche  Sab- 
stanzvcrloste,  kleine  Erosionen  nnd  Follikularrerschwi&rnngen  be- 
g^oeu  uns  bUuligcr  als  tiefer  greifende  t'lceratiouen ,  wie  sie 
^besonder»  bei  Syphilis  und  bei  Tuberkulose  gerade  in  der  Nähe 
^Pder  TubenmUnduug  beitbachtct  werden.  Falten,  Tascbcii  und  Irei 
verlanfende  händvrartigr  Ocwebshrtlukeii  (wiihrstheiulich  darch 
Vereiterung  und  Exfoliation  einiclner  Ortlscnbiilge  entstanden),  in 
welchen  man  mit  der  Spitze  des  Katheters  »ich  leicht  verfangen 
kann,  trifft  mau  am  bänfigsteii  in  der  Jicsnimütferichcn  Grabe, 
jener  nngcmcin  gefäfw-  nnd  drtUenreichen  Verticfnng  hinter  der 
Tuba,  ferner  an  der  Basis  er»nii  entlang  der  Mittellinie.  Hier, 
wo  grössere  Massen  von  BalgdrUseu  constant  angehäuft  sind,  so 


I  i  Bieba  IVnmmm  in  FirrfHm'a  Änbiw  Bd.  XXI.  S.  180. 
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■)  aad  wo  nach 

'  CFwcJtertc  ntt  eitere 

sollen,  bnd  ick 

ggg—  ve  QbUbüAhIb  QtwiB  .Bar  t  on  agcMo  Qe- 

Bni,  kMpMaifich  Chil»*  ■rwpliHf  Hit  weaig  uIU^ 
B«  d«-  Cacrtaa  dies  3»jähn««n  Ti#- 
kfc  n  Jaidfc—  Sirili  cne  Uialiehe,  aber  vcit 
GenkwiM,  nit  tfcklieker  gdbhtiLaDUcher  Muh  p- 
nOHf  im  mm  SeUeim  md  Chtikmni'miijvtWea  beatand:  neka 
der  GMchwilit   nd  n  ne  tnwörigfd   bsden   sidi  nehna 
klefaera  adi  ^migem  SeUÖM  gattllto  Crnen.    Solche  eritoUc 
dardt  AhscIiBeaaaB^  toq  Drteai  mii  conaecativer  & 
denelbcn    cntttaDdeo.    also    gleichsam    Reteatiai^ 
■diwibie.  Lorameo  lelbsi  m  betricbüidier  OritsK   nicht  w  ^ 
•eben  üb  Sdilaade  vor.    Weaigstea»  beobachtete  i«b  acboa  Ute. 
daiB  Kraake  nniattttlbar  aach  dem  KatheilwMien  »olehe  MiMi 
parifonaen  oder  schleimigta  Secrete«  aoEwajfeo,  dass  der  Otdari.« 
an  einen  dnrcb  deo  Katheter  io  «etaw  Utegr<tät  ,£«st^rt«n  «Sick 
roU  Sehleim*  in  deo  Kraofcea  selbsl  waeb  ward«. 

MkfeC  gmbtfea  ScbraekM  MiM  odr  «Inwü  «oUb»  Si»iit«  oin,  «Ui 
bt  Ihron  nutbrniDeD  Aa«ekcii.  hi  brer  tturigen  Mencag  ton  SchUa  al 
Aheren  Blnte,  guu  ftuualini  wie  pnegiaonüclwr  Annmrf-  D«r  En>^ 
da  illo«  Ben,  lalte  dIeidbeD,  aacUcn  Ich  Ob  Vormittags  hlV-H"*r 
Abcndi  md  dan  folgeDden  Moifea  in  grOwcrcn  Uen^n  dorcb  ^fMm  ■> 
6an  lUU«*  ku»g«v9rl«a.  AI*  er  air  ivri  Scbnapfttcher  roQ  Jaaia 
tdfte,  wu-  meiii  antw  Ooluiktr  der  mn  I'nennionle.  Der  Krank*  B»dM 
mir  den  äclmeka,  nit  dea  leb  du  Schnopftuch  and  <l&no  ikn  bctnckM 
«lUKTke»  und  befir«itd  uleh  dorn  gleich  von  ntelDw  B««Mirgaiu ,  Indn ' 
dbIi  mhriT  StvntontüiBi«  aiurief;  .Sie  meinen  docli  nicht  otwn,  iek  ■>■ 
bruatkrftek :  !<h  w  im  Jfthrc  1$4S  cnt«r  Priaidvut  ODserer  8W«ita  Sv 
ncr,  (U  fa&t  lieh  meine  Bniat  erprobt  uod  heute  gbig«  ich  wieder  mIA 
THbiiDii,  ilen  L.anii  n  Qbenchreien. -  kh  war  rorUaflc  beruhigt;  hff 
imtm  duuia  ooob  Bienur  hier  war .  der  dne  HoDDfr&phio  tW  M 
Answnrf  geiehrieb«o  hatte,  schickte  ich  dca  Krsiilcea  xn  ibn,  «i  ■* 
Bnitt  und  «eilten  Auswurf  Kwuiuer  ODtermcbw  zd  Ussen.  Pitrmtr,  im 
bn  cntm  Ansenblicke   leuterer  «neh    f&t  piicumORlich    inpeidrte.  W 

1 1  bli!«i>r  bisher  lucm  bescbMtAn  lUcbontoniille  and  itmn  knakMI* 
ZtuUadoa  liM  It'fiuft  in  acioon  iJatholoj^ich-anatORiiicbeii  ArMlui  (teiar 
daalcenswerthe  liotiondt're  Aufinurkumkeit  KMchankt.  Bei  Podc«nkn»ke*  bl 
V  tn  730/a  der  F&Uo  hoch^edigc  IIyp«räiiiic  (Icnellran  mdst  mit  AIhHrU 
inorrlieglichcT  Infillratlon  vurLiimlon ,  in  U'.":»  specifisekea  BeUf 
■chwtire  dueibst. 
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die  BruHt  untwlelhafl  ttiid  i^rki&riö  iitich  jp-UndlicfaurFrilfun«  sicli  biMttiinmt 
dahii,  dasa  (Uo  BChreckeiiPir^cniloii  Sputa  onUchiödon  ilwr  NaBon-  oder 
Rschcaböhlc  ctiUtamm<>ii  luüsston.  ^Vall^ecbc)nHch  kiuiiuii  rio  aus  Irgund 
«(ner  CyMe  odtr  einem  ärlik'iintiKl^  im  Rotroiiasalcaviim,  Aot  «K'iniMi  atis 
Schleim  und  filt«r«m  Blot  bS3tc})«nd«'ii  Inhalt  in  Folge  des  KaliieteriitDiu 

Ich  webis  nicht,  ob  d«rg1mctaen  achon  beobachtet  mirdc:  vonij^Btcns 
gehen  die  rostbraunen  Sputa  nocli  allgmaein.  |z.  B.  auch  im  Handburb  der 
■Jlyem.  Patholwgi«  von  l'file  uml  /.'.  Wagner.  7.  Aufl.  Loipn'g  Ifilti.  S.  II) 
^'kls  abiolut  ucb«re,  .pUhognomoiiüche'  Zcichcii  der  PiieumQnio. 

Die  llDterHuchnng  des  Naseiiraclienraumes  mittelst  Belench- 
ig  anil  mittelst  Betastaag  alleic  kana  udb  natUrlicb  voii  a.U  den 
lannteD  ond  aaderen  pathologigchen  VorkommniBsen  auoli  xu 
Bbieiteo    Rechcnscbaft   geben.     So    neu   und   tob   Wenigen  Tiur 
irbcitct  die  RLinoskoiiie  auch  noch  ist,  so  hat  sie  docli  Bch&n 
sie  iDtcressantc  BeitrJlge  zur  Pathologie  des  NaBenrachenraumes 
älicfert.     Ausser  dem  noch   bcutt   aebr  werthvollen  Schriftcbea 
^eleder's  mit  seinen  vortrefflichen  Tafeln  sind   hier  besonders 
cb  die  Mittheilnngen  von  Voliolini,  von  Lävpttbprg  'J,  W.  MeycTf 
^eniii  nnd    Jiniiinsfcr  zu  erwÄhnon.     Unter  den    intercseantcron 
jrbinoäkopiBchen  Befunden  wäien  zu  uonueo:  PJjaryngilis  yraiiu- 
an  der  Tubeniulludnng  eowie  Über  den  ganzen  obere»  Riivheu- 
im  verbreitet,  iiiigltiehmässige  Stellung  beider  Tiibenmllnduiigen, 
^elhaflc  Entwicklung  der  TnbenüppeD,  lüngliche,  platte   und 
IbkreisflSrmige  Schleim hantwUlste  in  der  Tubeugegend,  gallertige 
Q^nd  glasige  ScUleimpfn'ipfe  und  Sclileinibeleg  im  Ürificiuui  tabae, 
;hleimp(ilj'|ien    der  NaßeumuBuheln    und   die   ziemlich   liäullgvn 
sbenpolypen.  Von  besonderem  Intereeee  ist  der  Nachweis,  dasa 
sr«hwäriiDgszu»<tande  von  verschiedener  Tiefe  und  Flüchcnaua- 
iDDg  im  oberen  Kacüeuraunie  uicbt  hios  bei  Syphilis  sondern 
ifiger  noch  bei  Tuberkulose  und  Scrophulose  Turkuinnien.    In 
erer  Beziehung  muss  allerdings   erinnert    werden,    dass   auch' 
ler  gelber   Scbleimbeleg   im   Spiegelbild    leicht   als    Geschwür 
iponirt,   vorzuglich  wenn  er  anch  nach  der  Nasendouche  noch 
;b  vorlindet;  umgekehrt  sind  GesehwUre  oft  unter  zähem  Sccret 
rborgeu,  so  dasa  sie  selbst  au  der  Leiche  nur  nach  sehr  morg- 
iger Reinigung  klar  gelegt  werden    können.     Kacb    iVmdi'i 
jobachtiingeo   wäre  in  drei  Achtel   der  Fülle,  in   welchen  an 
^detxin  äcbleiinhäuten ,  an  der  Haut  »der  an  den  Knochen  aus- 
)rttete    sypbililischc    Erkrankungen    hcetanden   oder  Kesidnen 
Bleher  wahrzunehmen  warten,  auch  der  l^aHunracbettranm  in  irgend 


S42    Matuu«tiiitcr  VottrM>  PertUuitbderKueD-anddflrlUclMaltftltleeic. 

i-,in(;r  WeiHfi  lifttheiligl.  Neben  den  Geschwüren  finden  defa  aa 
hüutigsl4^n  ihre  Folgen,  narbige  Schranipfnn^eD  des  Gewebe«  Bit 
al>Qornien  Verziehiugeii  oder  selbst  Verwnclisangen  der  Tobet- 
lippen  oder  des  Gainni'iisegeU.  Lelztero  sind  bckanni,  aber  auk 
von  narbiger  Verwat-heiing  und  Vürougeruug  der  TubenmUodng 
Bind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  ■)  Scblientici 
wird  uns  die  Localunterenchung  mit  Spiegel  and  Finger  lOä 
aufauklären  im  Stamie  äcin  Hber  die  NaUir  gowisser  Erscbm- 
rnngen  oder  lüuderuisse  den*  Katbeterismus,  wie  sie  zuweilen  dsrek 
Aasbilchtungi'U  iiud  VerdicTtimgi'üi  der  Nasensvbeidcwund,  daick 
Anomalien  im  Schlünde  oder  an  den  Clu>anen  bedingt  sind. 

Hier  nkUssen  oocli  besonders  jene  Ucfnndo  des  hyperplatti- 
SL'bea  Katarrbes  im  Kasenrachenrattine  angeflibrt  werden,  welcke 
\VU/i.  Metfifr  neuerdings  unter  dem  Namen  .adenoide  VegÄ- 
tioDcn"  beeclirieben  bat  und  die  namentlieli  bei  jüngeren  LenM, 
wonigBtcns  in  Dänemark ,  nngemein  hSnfig  vorkommen  solki. 
Ek  werden  ihrer  Gestalt  nach  kammfbrmige,  cj-lindrittche  od 
flache  Vegctadauen  unterscbicden  und  i8t  ihr  Liehlingssilz  ai  dff 
binlereu  und  »u  der  oberen  WHnd,  wo  sie  zuweilen  die  gaaic 
FlUclie  bedecken.  Sie  sind  oft  8o  massenhaft  vorbanden ,  ditf 
der  Luftraum  and  damit  die  Dnrchgängigkcit  der  Pars  naoBi 
pbarjTigis  beim  Athmeu  und  Sprechen  sehr  beschrankt  oderso^ 
ganz  aufgehoben  ist,  was  um  so  leichter  eintritt,  da  diese  ^• 
peuariigen  Bildangcn  gewöhnlich  noch  mit  reicfalicbem  and  ilbts 
Schleime  Hborzogen  sind.  Von  besonderer  Härte  t-rwoisen  rie  Ä* 
oft  an  den  Seiten  wänden  des  Phnrynx,  also  an  and  nm  die  Tnboi- 
mtlndungen.  Ihrer  Farbe  naeli  untersteh «iden  sie  sieb  weKoUU 
von  der  benaeliliiutcn  Schleimhaut,  welche  aich  »letg  in  rilH« 
CoiigeHtivzuHtandß  befindet.  Bisher  wurden  die«e  Zaatftnd«  ^\it- 
^baupt  weniger  beachtet  und  meist  wohl  unter  der  Bezeicbnn« 
Bpharyngitis  granulosa"  zuftammengefaast.  *) 

Was  die  Symptome  deg  cbroniaeheti  Retronaänl-ond  RariiA 
katarrbes  im  einzelnen  Falle  betrifTc,  no  äussert  sich  derMibe  ii 
ftoBserfit  verschiedener  und  wechselnder  Woiae.    Nicht  seltcD,  tä» 

\)  S-  Lindenbaum  im  Arcb.  f.  Ohnnhellk.  I.  6.965,  wo  «ach  di«  ÜUM 
FUl«  EURuatiicngestcllt  Bind,  und  iirubfr'ft  Lchrbncfa  8.  S12;  femer  Wad 
a.  ■-  0.  S.  iOO:  Srhmrtrtzr,  pKih.  AnatomiH  dva  ÜtuM.  S.  lo«,  bb4  Sfidf 
Areh.  f.  OhrcnU(<ilk.  XVI.  S.  76. 

2)  H'auli  IwHchroibt  die  Kl«ic{ittti  Vi!rdLudiirunce&  IS.  30&  m.  m.  O.i  um 
dum  Namen  .bjpurptaHtiifChur  Kitarrh*  odor  «polfpAM  Hyportnr|»U«  Jm  cr^ 
genco  QcwoInm*. 
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bei  intetiBiren  Formen,  tiat  der  Krank«  gar  keitm  AbaitDg,  dass 
er  Überhaupt  iu  der  Nase  oder  nm  Halse  leide,  kaum  erinnert  er 
Bieb  bei  genauerer  Naclifrage,  dass  er  allerding^s  schoa  seit  Jahren, 
InRbesotidere  Morgens,  ziemlich  viel  Schleim  aasriliupere,  oft  nicht 
dnrch  die  %'er8topfte  „dicke"  Nase  athneii  kiinne  und  mit  ganz 
ausgetrocknetem  Mnnde  vom  Schlafe  erwache.  Andere  sprechen 
von  einer  gewissen  Trockenheit  oder  einem  unangenefimen  Kitze! 
im  Hrhluiide,  der  sie  häufig  atSre  und  anfTalleml  oft  d»;«  Beilllrf- 

■  nies  nach  dem  Trinken  einer  kalten  FlÜBsigkeit  oder  nach   einer 

■  AnfenchtODg  mit  Bonbons  u.  dgl.  herTorriife;  Andere  dagegen,  dass 
aie  bei  jeder  noch  so  geringen  Erkältting  von  einer  gewiseen  Be- 
hinderung im  Schlucken  nnd  einem  verschieden  starken  Schmerze 
dAbei,  „Schhtckweh''j  befallen  wtlrdcn.  blanche  fühlen  sich  in  wech- 
selndem (»nide  Iiolästigt  von  der  Emptindnng  eines  ft'cmdeu  Krtrpers 
»hinten  in  der  Nase",  von  dem  eio  angeben,  dass  er  seinen  Umfang 
und  seine  Lage  wechsle,  so  dass  man  zuerst  an  das  Vorhanden- 
sein eines  Polypen  denkt,  bis  die  Unterswchnng  entwickelte  Granu- 
liitionen,  welche  meist  vom  Fornix  pbaryngis  herabhäogeu,  ergibt. 

Neben  diesen  geringfHgigen  Klagen  werden  Sie  aber  auch 
wieder  hören,  wie  nicht  Wenige  von  dem  im  Scblimde  festsitzen- 
den und  sich  immer  wieder  erneuernden  Schleime  angemein  ge- 
quält werden,  indem  sie  nur  mit  grosser  Mltbe  sieb  dicker  Aus- 
wurfsstöffe  entledigen  können  und  die  za  diesem  Zwecke  einge- 
leiteten Contractionen  der  Rachenmnskeln  sich  öfter  ■/«  krampf- 
b*nem  Wttrgcn  und  fortgeleitet  zu  unwillkfirlicher  Eiilleerung  des 
Mngeninbaltes,  zu  förmlichem  Erlireelicn,  steigern.  So  mag  nament- 
lich der  Vomilns  matutinus  der  Sänfer,  welche  alle  an  intensivora 
Rachenkatarrh  leiden,  xum  guten  Theil  durch  die  Anstrengungen 
hervoigebraebt  werden,  welche  dieselben  behufs  der  Entfernung 
■  des  reichlichen  und  an  den  Winden  festklebenden  Rachenschleima 
nmchen  mflssen,  Solche  nnangenehrae  Scenen  ereignen  sich  näm- 
lich insbesondere  Morgens  nach  dem  Aufstehen.  In  Folge  der 
mehr  wagrecliten  t-age,  welche  der  Kopf  während  des  Schlafens 
einnimmt,  und  der  langen  Unthütigkcit  der  Schlnndmusknlatur 
wÄhrend  der  Nacht  sammelt  sich  zu  dieser  Zeit  immer  am  meisten 
Schleim  in  der  NasenracbenliHhli-  au ;  derselbe  ist  dann  Morgens 
MW  grossen  Theilc  eingedickt  odiT  selbst  lederartig  eingetrocknet 
imd  klebt  balbverborkt  in  lUhen  Klumpen  der  Schleimlinnt  dies- 
seits und  jenseits  des  Gaumensegels  ati.  Aus  diesen  Verhältnissen 
erklärt  es  »ich ,  warum  alle  vom  Retronasal-  nnd  Rachenkatarrh 
abhängenden  Störungen  fi-ahmoi^ens  immer  am  deutlichsten  her- 
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vortretoD  und  um  so  beträchtUclier  sich  zeigen,  je  langer  der 
Kranke  ((escblßfen,  in  Je  sel))ccbterer  Lufl  er  den  Abend  uod  di« 
Nacht  zugctimcbt  und  je  mehr  er  Tags  vorher  seine  Scbltutd- 
scbicimliaut  Scbädlichkoilen  ausgesetzt,  nameDtücb  stärker  tit 
sonst  g«raucbt  uud  reicblicber  äpintuot»  gvtruukeu  bat.  Al^- 
sehen  von  der  Trot-keubeit  des  Mundes,  welebe  tiei  solchen  Kru- 
ken von  dem  gewöhnlich  mit  dem  PharynxkatarTh  verbundean 
StockechDuiifcu  und  der  Kothweudigkeit,  wegen  behiudertur  Nasen- 
reit[iirAtlüu  tait  halb  offenem  Munde  zn  .»eblaieu,  berrtlhrt,  ftlkleii 
dieselben  beim  Eiwacben  bUnlig  sieb  auffallend  nbgfescbls^a, 
den  Kopf  und  das  Gehtir  nbelegt,"  und  eingenouimen ;  aacb  bona 
Bie  fast  con^tnnt  um  diese  Zeit  schlechter,  bis  sie  beim  WucbcB 
den  HaU  au^eKur^i'U  uud  ein  Glas  kaltes  Wasser  oder  daa  wann 
KrllbstUck  zu  äicli  genorauieu  bubcti,  uacb  welchen  Voroalmai 
sieh  auch  meist  der  Schleim  leichter  löst  and  sie  eine  uft  b^ 
trUchlliche  Mcn{,'0  »iisräutipern  koonen.  Bei  tuancbea  Kranka 
indessen  dauert  d«r  vi^ruichrte  Schleimauewurf  aus  dem  Moido 
nnd  die  ofl  abüebeulicbeu  Heboarrenden  Hauspergertllisebe  doi 
ganzen  Vormitlng  llber.  Manchmal  werfen  Kranke  in  f^owiaHi 
mehr  oder  weniger  regelniUgsigcn  Zwischenräumen  Stücke  vw 
trockneten  aud  erbürteten  Schleimes  aus,  welche  stets  die  gleiche 
Hunhltendc  Form,  z.  B.  die  elni.-»  kleinen  Napfes,  besitzen. 

Nicht  so  gar  selten  trifl'l  man  bei  chronischem  NaMmraeber 
katarrh  auch  andersartige  krankhafte  ErsohöinnuKeu  toq  Seile 
des  Magens,  als  die,  welche  oben  erwübnt  wurden,  Symptome, 
welche  mehr  denen  eines  chronischen  Magenkalarrhcs  ähneln  nd 
welche  wohl  dem  Contacle  der  llagenscb  leim  haut  m(t  dem  8eente 
des  oberen  und  unteren  Schinudraumeif  berrtlhren  mOgea,  UM- 
selbe  ist  zuwcileu  utigemei»  reiehlieh,  su  dtist^  wir  von  UM 
Pbar/ngoblennorrhue  sjireehen  konnten,  und  wird  jcdea&Ui  ü 
guter  Theil  dest-elbeUr  nicht  lies  bei  Kindern,  verschlackt  odit 
rinnt  von  selbst  die  iSpeiser&lire  binab,  So  wenig  wir  wwfc 
bisher  die  chemische  Zusammensetzung  der  Racbeospnta  iu  allei 
Kinzelheiten  kennen,  so  sicher,  glaube  ich,  verniilgcn  wir  doA 
uuzuuebmeu,  dass  die  Magcuechicimbuut  sieb  nicht  giciuhgllllig 
gegen  solche  Ingesta  verhalten  wird,  zumal  wenn  divselbcit  n 
grosserer  Menge  biuabgelaogen  uud  etwa  sebou  halb  zersetzt  itfld. 

Letzteres  gibt  sieb  oft  geuug  durch  den  Geruch  kuxid,  da 
solche  Krauke  iasbesondere  frtlhmorgeas  aus  Mund  und  Nmc 
exhalireu.  Derselbe  fiillt  inaiicbmal  sehou  ans  eiutir  geiriana 
Entfernung  auf,  sobald  der  Kranke  ausatbmet,  b&uäger  Irtft  « 
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Gcruchfliierveu  erst,  vvemi  wir  die  «bencrwHliiite  Unter- 
ig Um  Suliluiules  voiiiftliuieti,  iiiul  inslteeondere  wird  der- 
selbe b«ini  KällneteriEiruD  und  beim  Binblasen  in  den  Katheter 
ans  zur  bOchet  directen  tinangencbmeii  Wabrnehmuug  gebracht. 
Geradezu  scbeUBsliciij  wanzcuartig,  kann  derselbe  bei  ( »laeua  sein, 
die  ja  deshalb  auch  Stinknase  nnd  Ptiiiaisic  gcnniint  wird.  Ab- 
gesehen v»iu  dicüiT  seblimuifttcii  Sorte  i-riimert  die  Exhalatiott 
aas  Miiud  uad  Natie  oft  an  Btliikcndeii  KUsß,  wcQn  sie  veo  Jenea 
weissen  echmier)g>cn  Mundelpfröpfen  herrflltrt;  bUiiüger  ist  sie  on- 
ausflprcchlich  fade  oder  gUsalich,  uichtu  desto  weniger  aber  oft 
recbt  widcrwilrtig  fUr  den  Arzt,  wemi  derselbe  in  dieser  Bezicbung 
irgend  emiilindlich  ist.  Zn  den  weniger  auaugotieiimeii  Exbala- 
tionen  müt^hte  ii-h  einen  recht  häutig  vorkonmiendeii  Genieh  wie 
Ton  rohem  Fleische  r«cliiieti.  Diu  bekannten  an  den  Oernch  zer- 
drückter Wanzen  oder  »cliwarzer  Johannisbeeren  erinnernden 
Naaengerllche  kommen  ziemlich  bäaflg,  nicht  nur  bei  «ouHt  aus- 
gesprochener OjMtena  vor.  luabesondere  linden  sie  sieb  oft  bei 
S'raaco,  faet  stet»  veratilrkt  und  manchmal  auch  nur  wUhrond  der 
Menstruatianszeit.  Die  Krankon  HidiiMiien  eich  solcher  abnormer 
Jiasenexhalationen  seilen  bcwusöt  zix  sein;  auf  Befragen  wcuig- 
8tCD8  üuaseru  sie  sieh  meist  uegatir. 

Zahlreiche  Boohiichtnngcu  an  Kranken  mit  chronischem  Re- 
tronaealkatiirrb  lausen  niicb  ferner  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
da£8  manche  Formen  der  so  hSuligen  Neuralgütn,  welehe  ge- 
wöhnlich als  KopfschmerzeHj  als  Stirn-  und  Hinterli an [itstTh merzen 
oder  ihrer  Halbaeitigkeit  wegen  aU  Migraine  bezeichnet  werden, 
mit  diesem  Leiden  In  engem  ursäcblichem  ZuBanimen hange 
Btebcn.  L'm  Ihnen  die  Mligliehkeit  eines  solchen  Zusnmmenhanges 
erklärlicher  zu  niaehvn,  habe  ich  Sic  nnr  zu  vriruiern,  wio  oft 
Koptscbmerzen  und  gerade  diö  lilBtigslen  Arten  derselben  aaf 
krankhaften  Znätändeu  in  anderen,  näher  oder  entfernter  liegen- 
den Organen  bemlien.  Wie  ungemein  hantig  sehen  wir  nicht 
consensnellen  und  reflectiricn  Kopfsclimerz  bei  Augen-,  bei  Magen-, 
bei  Nieren-  und  iusbeeoadero  bei  Uteriisleiden  auftreten,  nnd  wie 

Ion  zei^t  um;  niaht  die  Erfahrung,  da«it  wir  denselben  nur  durch 
Behandlung  des  nrsprUnglicb  leidenden  Theiles  /u  beseitigen  ver- 
mögen. Der  beste  Beweis  ist  Übrigens,  dass  durch  das  oben  be- 
sprochene Abfllhlen  des  Kascnraehenrnnme»  mit  dem  Finger  zu- 
weilen aagenblicklieh  heftiger  Schmerz  im  Hinterkopfe,  seltener 
in  ilcn  Sehllifün  oder  am  Scheitel,  erzeugt  wird.  Gerade  das 
C'avnm  rotronaaale  und  der  Gaumen  sind  ungemein  nerveoreiobe 
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Gobildc  nud  bethcüigen  sich  an  der  Innerration  dieser  Tbeile  v^• 

gar  aaffalleBd  viele  Ncrvonstilmmo. 

So  li^fnt  der  Trigmiiniia  rnntorltch«  vio  «entible  FMera,  di«  cntm 
Act  ?Corygolilcu)i  intcmu»  dcü  drlUvti  AM««,  die  ItUtcren  »owohl  tlet  E«rifc 
[Nervi  ptor>'g»-piila11ni)  ab)  der  dritte  A^t  (N.  Ungiull»).  Von  Trig^üui 
bothuill^-ii  üicb  lilßr  femor  das  O&ngliun  aiibeno-palatinuin  mit  dca  Bai 
pbaryngd'l  und  den  N.  pala.tini  desc^mdetitON  und  vbraso  das  Gu^n 
oticum  mit  dom  R.  ad  tonsorem  paUti  rnollU.  WciLcr  *ind  hier  xa  bmbs 
der  Fariali«,  von  wt-khirni  nach  ili.>n  meisten  Autoren  ilvm  OaamcBMpt 
ein  Aonti'lim  xiikrimmt.  der  GlosNophAryni^ciig ,  tob  velebern  doT  M.  itfit- 
pbiu-yiiijdiis.  diiT  (il;cro  und  miulere  Gunstrlctor  pkarfngii  sowie  di«  ScbUn- 
haut  Torsor^t  wird,  dann  der  Vagus,  welcher  xwd  Acst»  an  (Ud  Schkim- 
baut  ai>wli>  a»  den  Lcvator  pslaU  und  den  otx-rcn  tuamt  mittleren  Sctalr- 
niu^liel  abgibt,  mit  wHcb'.-n  S4:lil<ind;tstcn  üv»  Vaiiun  dor  Arccssoriiu  MfUlM 
»■«lirfacbc  Verbindungen  eingeht ;  sein  ^.  Uryngcus  »upcrior  ferner  T€rMf|t 
den  iiiitorei]  Coiixtriilor  tibarynftia.  Wjp  die  vom  Vmgat  nnd  GlotMffti- 
ryn^cna  (iiia^chiMiden  Aost«  ein  Npr\'enf;etlcchi  im  Bachen  zu>iLmiB«aMtt<c 
io  »ird  auch  vum  S)iiipatb[cUB  ein  dgcncr  flcsus  jibaryuxeiu  gcbOdA 
doaüon  F&deu,  2—3  an  der  Zahl,  auti  dem  untoren  Abschnitt«  des  Gu^ta 
ccrvicalo  supitsaum  hervorgehen  und  bevor  »io  xum  Schiandkopf  gabapik 
ichnn  Verbindungen  mit  den  Raini  pharynsd  des  GltnsopharjTigeiu  mi 
de«  Vagu»  oinjjvhcn. 

Wenige  Tlieile  im  meiiscbliclten  Organismus  stehen  wob!  nit 
ao  verBchiedeii«a  und  so  z&falretchen  NerTeabahnen  in  Domittd- 
barer  Vcrbiadunft.  Ut  es  uqq  wabri^chcinltch,  das»  patholof^iacke 
ZnetSnde  &n  Tbcilcn,  welche  so  reichlich  ond  so  rifiniiigfalfie 
ionervirt  sind,  sich  anssehlieeslich  local  aussen],  oder  IHast  liel 
nicht  n  priori  schon  anneliineii  iliid  rcniiutlK'n,  dngg  dieMiba 
auch  naf  nndere  Balinen  und  iiiif  nndtTC  Orj^oe  crre^ond  lai 
Bt&rend  einwirkcD?  Man  beobaclite  die  so  bKafigen  AlTertioon 
der  Nasen-  und  der  Bacbeohähle  nur  einmal  genauer,  etalt  tarn 
man  »ic  bisher  kaum  ir^^endwie  eiiigehcudcr  gonllrdigt  hat,  ni 
mau  wird  sicIicrMd)  immer  mehr  Thntitachen  aurfindeu,  welebt 
ihre  Bedenhmg  fllr  Jas  allgemeine  WobIbetindeD  in  viel  amgr 
dehaterer  Weise  dartbiin,  als  ieh  Ihnen  hier  aadeaten  kann.  Hr 
gewisse  epeciß»che  Naecnkatarrbc,  wie  die  .Griiipe",  ist  dir»  Vtapi 
angenommen.  Es  sei  hier  ausserdem  im  Vorbeigehen  erint»ert  a 
die  eigenthnraliche  im  Sommer  xar  BlUthezeit  der  Griser  uAn- 

1)  Ivsfhhi  In.  a.  0.  S.  IIA)  gibt  an,  daia  der  Rtmus  iiliarjmgtiB  te 
Quintas  •Aeh  einerseits  In  div  näc)i«tcn  UnKOhnng  dm  Oitinm  pbar.  töbM  W 
andenineita  am  Gowfilbe  d«  Si-hlundIcoprcH  ausbrvit«,  ,w  dua  dinM;  TkA« 
zum  Sitie  piner  Afters  im  Vorlaufo  von  Rai'hcnkatarrh  anftntondcn  Kewalp' 
werden  IcAnnon,  «roJcho  dio  Patienten  in  die  Tivfo  dee  SckldcU  ra  Twlcfai 
pflege  II," 
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tcndo  und  wahrechcinlic!)    darch   deren  l'nlleiizelleu  erzeugte  Er- 

kraokuDg  „[leufiebcr"  genannt,  welcbe  nebeu  f^rosser  Abgescbla- 

I    geuheit,  fiebrigem  Znstande  nnd  oft  starkem  Aettlima  stets   mit 

eocnner  Nnsenseeretion  und  hilutipem  Niesen  verläuft,  liier  scbeiut 

es  «oh  allcrdin^  vorwiegend   um   eine  Afioctiyii  der  rordeKn 

Kaseoregion  za  bandeln;  obivohl  die  RospirationsHttlrung  und  die 

^aitfaiuatittcht'u  Zufälle  imcli   von  oiuer  Butbuiligitu^  des  Ketrona- 

rMlraonies  herrllhren  konnten.     Wie  sich  die  Scbleinibaut  letzteren 

Abschnittes  beim  Heafieber  verhält,  wurde,  wie  »cbeint,  bisher 

noch  nicht  näher  ins  Ange  gefasät. 

BckBiiiiUii'h  iiubineti  Hipjiiihnux  uiiil  Gtiienus  t^\.  il«es  die  flüMiK«  Ab- 
wnderung  d«r  Nanc  voro  Gtskirnc  h«rabtriiufQlo,  an  wokho  AnNcbauun; 
auch  der  Namo  .Katarrh*  und  namentUcb  der  franzfifiiHcJio  AuixJriick  fttr 
Schiiu|>feii  .rlitimo  do  ('urvcau"  erinnern.  Meliere  i^Kperimen teile  Unter- 
sucliungDn  von  Scliwalhc,  .Vic/iti  und  äiiHbi»ondcrc  Ton  Jxcl  Key  und  Gustav 
flelzius  u^ludieii  in  ävi  AnHloiitir  diiN  NvrV'PiiJiytilninH  und  dm  EiiiideUdWidiOH,  * 
StftcUioltii  IhTö.  S.t\l—riti  mit  <k'i)  TaMii  XXXVII-.VXXIXi  und  »pÄtcr 
von  Waldryer  cArchiv  f.  mlki.  Anfttomic  XVU.  Ihbii.  9.  äiiii]  fuhrßn  un« 
in  «iDBiii  gewissen  t^Jnno  xn  der  Auffaasuug  der  AltrMi  zurück.  Es  gelang 
niinlich  durcli  IiijccÜom^n  mit  gclindom  Druck,  sowohl  vun  dun  snbduralen 
als  don  Kubararhitoidalctii  Ri^Luineii  dem  Kß>ckeiimnrkH  und  Qolitnig  aits  die 
L)'inpihg«neae  der  Gcrucbsiichlciiiihaut  zu  flilbn.  Vmk  directv  Vcrlitidimg 
des  Liquor  cerebrospinalU  mit  den  Lymiililialineiü  der  NaNenicIilciniiiaut 
darch  die  Lainitia  cnVrvHa  hindiircb  yixM  somit  betvicnvn.  In  dicsw  füllt 
tfcb  ferner  von  den  Lyiupbgel^sen  aiii>  ein  erilwickcltL-a  System  von  SaCl- 
baliniin  und  Spalten riiuinon,  welcbo  nicht  VIok  Mh  «um  Kpilhol  hi<irid(>rn  theil- 
n&x  Bucb  iliirch  kk-inc.  Kanfilo  diirt'b  dassctlii.>  hindurch  bis  xnr  Oticrfl&clio 
der  NaaenachUdtnliaul  «ich  fortsetzen.  Es  Mnd  dipN  Tbatxachen  von  cdnor 
Torl&utig  unabsobbari^n  Trauvcite,  weil  sie  den  Anomalie»  der  Nasensclilclin- 
haut  in  unserer  Anscliauuiig  eine  ganz  andere  Üedeutunji  und  St«Uung  zu 
verschaffen  im  Stande  »ind.    (S.  AmW,  Wiener  mod.  Vthmh  ls7b.  Nr.  i>\,) 

In  Bezug  auf  die  Scenftinu,  so  JKt  diestlbe  bei  vielen  uhro- 
niichen  Niwenkatarrhen  mir  z*'itweiHe  vermehrt,  »n  dasB  dann 
reicblicbe  grünlichgraue  Massen  mit  dem  Katbeter  herausgezogen 
werden  nnd  nm  Anfang^e  der  Luftdouche  ein  lantrasaelude«  Ge- 
rKusch  im  Halse  eotatehl.  Die  meisteu  Kranken  bejinden  sich 
filr  gewftliulich  im  ZustnadL-  dc8  sogemuinteu  Stockscbnitpfens; 
die  Nue  ist  sehr  trocken,  8ie  bcdtlrfen  nur  gelten  eines  Tojichcn- 
tnehes,  dagegen  klagen  sie  blutig  Über  ein  unangenehineß  ItefUbl 

■  TOD  .Dicke'  und  Verstopfllioit  In  der  Nase,  nnd  dieselbe  t»t  diirob 
Anschwelltmg  der  Selileimhaiit  weniger  dnrcligUngig  fllr  die  ein- 
nod  :uiiD7.uatlimeHde  Luft. 

■  Betrachten  wir  einmal  etwas  genauer  die  sehr  mannicbfalti^n 
I  FolgezustAnde  der  uavolUtändigen  Kespirationethätigkeit  der  Nase, 


*^ 


-   >  ^  J 


5Ct 


?ol(eD  uiuigoliitltfr  Dttrchgaiigigkait  dur  Nase  beim  Athmen.        349 

Xebens^Tliftltungf  schreiten  luußa.')    Nicht  wenig  kleini?  Kinder 
an  auf  (liest-  Waise  zu  Grunde  gt>heti,  indem  Aerzte  wie  Laien 
lorch  schnitt  lieh  wolil  kaum  gcwHhnt  sein  werden  die  Bedeutung 
it^iaes  alltä^rlicliCTi  I.cidciiB,   des  Sclinupfens,   in   diesem  Alter  »ii 
thocb  anzn^chlagen.     Bebandlnng  des  Schnupfens  und  Eutfcmung 
r«te8  die  Nase  veratopfenden  Schleims  kann  somit  in  diesem  Alter 
iKtradezn  das  Leben  erhalten  nnd  noch   häufiger  Atelektase  der 
Longe  verbtlten.    Kinder  mit  congenitaler  Syphilis  haben  bekannt- 
lich   alle    von   ihren   ersten    Letiengtagen  an   mit  ungetnein   hart- 
^nftokigem  N'aseiiKchnii{ifen   /ii  tliuti;   es  mag  dieser  mit  beitragen 
, ihrer  auffallend  gruHseii  Sterhliehkeit. 

Uebrigens  ist  es  gelbetverstäudlich,  äass  anch  apiiter  bei  Kin- 
1,  namentlich  sn  lange  der  Oebranch  des  Taschen tuehes  fUr  sie 
uoch  eine  uiifa-ssliar»  Kuu^t  ist,  habituelle  Undurch^ugigkeit  der 
N*«e,  Weil  damit  ein  iinvoUkoramenes  Athmen  verbunden  ist,  auf 
die  Kntwicklung  der  Lnnge  und  des  Thorax  und  somit  auf  die 
Ernähmni;  nnd  Blnthildnng  einen  tveit  grösseren  Einüuse  ausübt, 
als  die  Aerzte  gewöhnlich  anzanchmen  pflegen.  Gar  oft  berichten 
mir  Eltern,  dasa  ihre  Kinder  seit  örtlicher  Behandlung  ihres  chro- 
nischen SchnupfenB  in  Jeglicher  Beziehung,  ktirpcrtich  und  geistig, 
ganz  autfaltend  gestlndur  wurden  und  besser  gedeihen.  Bei  man- 
cher .Skrophulose"  möchte  die  verminderte  DurcbgUngigkett  der 
Maae  mit  ihren  Folgen  ein  gar  weBcnllicber  Factor  sein,  und  wenn 
solche  Kinder  in  der  Tliat  vom  Süolhadc  oft  nngeraein  gekrüftigt 
zarUckkomnien,  so  liahon  dies  in  der  Regel  wolil  aicht  allein  die 
Salzbäder  gethan,  sondern  wesentlich  auch  die  gute  reiue  Luft, 
die  statt  der  Schullafl  in  die  Nase  eingeathmet  wurde,  und  —  die 
Masendonche,  die  dort  zum  erstenmale  angewandt  wurde.  Nicht 
selten  kann  auch  zu  8i)&teror  Tuberkulose  der  Lunge  der  Grund 
,^legt  werden  durch  langjährigen  chronischen  Schnupfen,  welcher 
den  Thorax  nicht  zn  richtiger  Entwicklung  kommen  liess,  and 
Iten  in  Familien,  wo  hereditäre  Anlage  za  Phthise  exisUrt, 
lebe  ZuNtUnde  in  der  Jugend  <U)pi>eU  beaclilct  werden.  Sicher 
Ist  ferner,  das  manche  »Schwerathniigkcit"  beim  Kiude  und  Er- 
wachsenen und  manches  nächtliche  Alpdrücken,  ja  in  einzelnen 
Fällen  Bclbät  riJrniUche  nätbmatische  Anfalle  ausgehen  ven  der 
UnmOglivbkrit,  auch  tliiirch  die  Na^e  ^enUgend  Luft  zu  Bchöpfen. 
Dafls  bei  Naecnpolypon  und  beim  Uäofieber  Asthma  und  habituell 

1)  S.  ÜHsiKKtui  .Ücbcr  (Ion  ScIiiiiipfcEi  der  SfaiiKlint;»' '  ZoitacUr.  f.  rat. 
Xediein  IAK5.  S.  225;  (umw  Gerhardfn  Lebrb.  der  Kindprkraokhdlen.  Dritto 
Anllag«.    TftUiiiK«ii  1874.  S.  2'6. 
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schirereft  GeTShl  im  Kopfe  Torkommea,  weia  jeder  Ant;  ebn- 
oische  Coryza  mit  gtarfc.er  Behinderang  dca  KascDatfaiDeBa  i«t  ibci 

weit  hHafigcr  ile  Hcnfieber  nnd  N'iuenpoirp. 

Feraer  darf  uielit  anaser  Aciit  gelasBen  werden,  Haat  iit^M 
80  uiigeuieiu  entwickelter  Wandfllche  aDsgestaitet«  NagenbOblaJH^ 
□atUrlictier  Respirator  and  Langenscblltzer  fon^rt,  es  aJso  io  rieles 
Fullea  kcincewegi«  glcicli^llig  iitt,  oh  eine  recht  kalte  and  troekeDS 
Laft,  oder  eint:  Luft,  welche  reichlich  Staab-  imd  Koblenthcile 
beigemeogt  enthält,  direct  durch  dea  offenen  Mond  io  dio  vict- 
Icicht  ahuoro]  reizbare  oder  bereite  erkrankte  LoDge  eingSBO^ 
wird  oder  ob  gic  dahin  erat  anf  dem  relativ  neiten  Umwe^sW 
die  irarmca  lud  befettcbtcten  FUcfaco  der  NaMDSoUeimhant  ge- 
tan^. Cicrade  bei  Langen-  and  Keblkopfkranken  ma^  eine  aif 
vernielirte  Durebgäogigkeil  der  Xase  abzielende  Therapie  nicht 
selten  mindesten»  ebentoviel  oUlzen,  als  das  Tragen  eine»  kflul- 
lichen  Respiratorit,  welcher  zudem,  wenn  er  nicht  so  gebaut  itit,  daa 
die  in  die  Ka^e  eindringende  Lnft  ebcnfiallä  erwttrnit  wird,  eig«ol- 
lich  roraussetzt,  dass  der  Kranke  vorwiegend  mit  offenem  Uiijdt 
athmct,  also  an  verstopfter  Nase  leidet.  Cetcris  paribns  wird  too 
zwei  Tuborkuliitien  sicher  derjenige  länger  am  Leben  bleiben  uder 
der  allein  die  Ansbeilong  dea  Prozeasee  erleben,  bei  weldies 
keine  andaaernde  Behinderung  der  Xasen-Resitiratiun  vorhandn 
war  resp.  derjenige,  bei  welchem  der  cbroniGcbö  NaäeDkatairk 
richtig  behandelt  wurde. 

Nneb  eine  andere  häufige  Folge  chronischen  Sc-hnaprem,  Vw- 
inindcrang  oder  gänzliche  Aofbebung  der  Riech flüiigk eil  und  da- 
mit zusanmienbitugend  Iheilweiae  des  Scbmeckens,  darf  ciehi 
alU-iii  rom  compcneirenden  Standpunkte  ans,  daa»  uiut  dajoit  iwv 
tiiancber  Genuas  genommen  aber  auch  ataDche  Unaunuboilichkeil 
erspart  int,  betrachtet  werden.  Sicherlich  werden  Sie  sich  ebb 
ersten  Male  wundern  Über  den  Ernst,  mit  welchem  manche  Lente^ 
t.  B.  Wcinhäudler  und  SchaomwcLn-Fabrik&Qten,  sich  beklaig« 
aber  Verlust  oder  nur  Minderung  ihres  bisher  sehr  eutwickcU« 
Ueruchee  und  Qe^ehmackes,  welche  sie  zum  itichtigeQ  ü«treibai 
ihres  Oegchäftc»  absolut  nötbig  bnbcu.  Uebrigens  bab«n  Um 
Sinne  fUr  Jeden  einen  grossen  hygienischen  Werth ;  sie  geboren  ii 
den  Mieten  Wächtern  unserer  Gesundheit,  die  ans  vor  vielen  nd 
darunter  iiusserst  icchwerwiegenden  Seh Ud lieb keite»  zu  scbatna 
rermilgeu.  Besonders  Hlr  uns  Acrztc,  denen  die  Pflicht  obli«^ 
auch  Anderer  Oesundbeit  zu  bewachen,  ist  der  Uemcb  uncalbebr- 
lich  nothwendig;  er  lehrt  uns  u.  A.,  ob  in  den  HJLasom  der  sieb 
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linH  anvertrüiietiiluu  Familien  und  ob  nameutlicb  in  den  Ziiiimera 
QDUTcr  KrankcD  das  erste  KrCordeniiBB  zum  GeHutiiltileib«)!  und 
zum  QesDudwerclen,  reine  Luft,  rorhaiideu  ist.  E»  iiiuss  Übrigens  be- 
merkt werde»,  wie  ungc»lnit  liüiiüg  vcnuiiidertt-  iind  selbst  aufgC' 
bobcDC  UiccIitUhigkcit  übtTliaupt  Yorkomiiit;  mau  erRlhrt  dies  iii 
der  itegol  nnr  gelegentlich,  insbesondere  von  Angehilrigwi  8oli;her 
Krauken,  deren  Nase  vou  uns  inilersucht  und  beiiandült  wird,  oder 
wenu  inaii  nach  dem  Gemche  des  aus  dem  Uiire  kommenden 
Riter«  sicli  erkundigt. 

Scblieaslicli  mnsa  ich  Sie  noeb  aiifitierksam  niaelieji,  dase  ge- 
schwtirige  Erkrankungen  der  Nasenliüble  aueli  sonstige  Störungen 
der  Allgeniein-Gesundbeit  bervorKurnfen  vermögen.  Die  fanligen 
Gase,  welcbe  sieb  bei  der  Ozaena  in  der  Nase  bilden  und  die 
sich  uacb  aussen  bekanntlich  tiohr  bäKälieh  bemerkbitv  machen, 
werden  ualßrlieb  in  groeser  Monge  aucli  in  die  Lunge  eiageathmot 
leb  kenne  keine  Bcubuchtung  mit  directem  Nachweis  der  Lungea- 
und  Säfte-Erkranknng  in  Folge  solcher  habituellen  fauligen  Gae- 
Einwirkung;  daös  sie  nber  etattfindet,  kann  kanm  bezweifelt  werden. 
Vielleicht  sind  durch  solehe  putride  Eiuatbniungen  hervorgerufene 
l^nbcrkulüse  und  l.uugcugangrUn  wesentlich  daran  Sehuld,  dass 
man  «o  äusserst  selten  O^&aeua  bei  Hlteren  Leuten  findet.  Wenn 
Ihnen  ferner  Leute  ztir  Bcühaehtung  koninion,  welche  au  häufig 
anftreteudeu  Ervtheioeu  und  F,r,vsi|ii'l(>n  im  Gesiebte  leide»,  ua- 
iiieutlich  »ok-hen,  welclie  im  Gnbieti:-  dcf-  Oberkiefers  beginnen, 
veifOwen  Sie  nie  die  Nascnfaühle  gründlich  zu  unterduclieu.  Es 
sind  mir  sebon  eine  Reihe  Fälle  vorg:ekomnieii.  w«  solche  Ilaut- 
yntzUndungen  entschieden  ihren  Ausgang  nahmen  von  geschwöri- 
geo  Vorgängen  und  Kruätenbildnngen  auf  der  Nasen^chleinihaut 
und  rei^cbwaudcn  oder  doeli  viel  seltener  auftraten,  nnebdem 
ein«  gründliche  Behandlung  der  NaseubcUilcn -Erkrankung  ciugc- 
leitet  wurde.  Seltener  begiuiu  die  Dermatitis  neben  Krusten  an 
der  Niiseniift'mine  selbst,  als  sie  sich  iu  der  Gegend  des  Furameii 
iofraorbitale  oder  am  iiinereu  Augenwinkel  entwickelte,  dann  aber 
maoehmal  unter  Theilnabnie  des  ganzen  ürganisnius  sieb  Über 
die  ganxe  <iesiehlHbülfte  verbreitete.  Oifenbar  handelt  es  sich 
hier  um  eiterige  Infcction  nnd  LjnipliBDgoiti.*,  und  bericlitctc  mir 
ein  aufmerksamer  Krauker,  daas  sieb  vor  dem  AnabrucSiv  des 
Erysipels  stets  bei  ihm  eine  glänzend  gertithote,  »traugartigo  An- 
schwellnng  zeigte,  die  sieb  vom  NasenrUokcn  auf  die  eine  Wanffc 
erstreckte  und  von  welcher  aus  dann  die  Erkrankuug  der  Ge- 
eichtebaat  sich  weiter  cntwiekelle.    leb  glaube  überhaupt,  dass 
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auch  di«  gewölitilichen  Katarrlu;  iUt  Nase  weit  selioner  ilnrei 
„Erkältungen''  als  durch  Einwirkong  verdorboDcr  Lufl  and  in»- 
beaondere  darcb  Kinathmim^  inßcirender  Sutwtaiizon  entsteben, 
welchen  wir  Aerzte  allertHiiK^  licsoinltirfi  büulig  ausgxisetzt  sind.  — 

Igt  die  Sccretioa  der  Nase  längere  Zeit  eine  sehr  reichliche. 
BO  musit  man  bei  ErwaclisoneD  an  die  MOgliehkeit  toq  pAlrpSMo 
Wucher« II j^on  donkeu,  welche  sich  bei  j^eraner  Untersticbangaklil 
selten  auch  in  Fallen  iiiiilen,  wo  die  Patienten  und  die  früher  b^ 
liandeltiden  Aorate  keine  Alinnnp  davon  hatten.  Nasenpotypen  wer 
dim  sehr  oft  Übergehen,  wenn  sie  noch  iiiebt  ho  gro^s  siad,  dast 
Kte  beim  stiirkoren  AuBathmen  gegen  die  Uus»ere  NascnOff^oiig 
zn  liegen  kommen  oder  die  Durch  gängigkeit  der  betrcffcnila 
Seite  vollslAndig  nnf heben.  Es  Jragt  aicli^  ob  dieselben  nicbi 
ßftor  in  dem  Antrum  Highmori  ihren  ürsprong  nehmen;  Lusrkk» 
lind  Giraldhs  haben  wenigstem«  nachgewieeen ,  dass  Cysteo  wai 
eigentliche  prtlyiittse  Selileimhanl-Wuchcningcn  in  der  Oberkiefw' 
h^^hle  ziemlich  hiiutig  rorkommen. ')  Uebrigens  lassen  Mich  eIt^ 
zUndliche  AlTectionen  dor  Higlimorsbijhle  mancbnial  auch  iia 
Lebenden  erkennen;  golcbe  Kranken  geben  ein  auf  den  n Backen- 
knocken"  besebränktcs,  nmsobriebeacs  tief^lil  von  Schwer«  mA 
Druck  an,  welches  üich  zeitweise  zu  »ehnierzhiifier  Eiupfindimg 
an  derselben  Stelle  nnd  ftfipr  7.11  Zahnschmerzen  steigert  Bckmuil' 
lieb  verlawfen  die  Nn.  dentales  snperiores  dicht  nnter  der  A» 
kleidaag  der  Oberkieferhöble,  *o  dass  sie  bei  Sohwelluog  dend- 
licn  leicht  einen  Dmck  erleiden.  Zngleich  entleeren  steh  in  soleba 
Fallen  öfter  gelbliche  Rohlcimnmssen ,  inei»t  in  grttssercr  Mi 
anf  einmal,  und  niöehte  ich  vorinnthen,  dass  dieselben  dieser 
benhtihle  der  Nase  entstftmmen. 

Der  vordere  Tbeil  der  nnteren  NaMnmnBchel  ist  übrig«« 
manchmal  so  enorm  verdickt,  dn«8  UogcHbte  zuweilen  dieae 
Flächonvordickung  fllr  eine  polypöse  Wuehernng  halten  und  ^ 
^ellwt  uperativ  atiaquiren.  Kasenpolypen  cehun  indessen  in  dtf 
Kegel  niebl  roth  Mondern  grau  ans  und  zeigen  ao  ibrer  ^]üuv- 
den  prallen  Oherfläclic  inetHt  nnr  einzelne  Oefilsse. 

1>  9.  Vire)nw''i  Arch.  Bd.  V]]t  ucicl  Sd,  IX.  Ivuehka  fand  naMr  m 
bellsUgan  Leiden  ^  mal  wcicle  Polypen  in  dar  HiicbiDonbOhle. 
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Der  einfache  chrouische  Olirkatarrh. 

(Fortsetzung.) 

forlwif  uuJ  »ubjective  Kraehidnungi*]!.  Art  und  Stilrto  der  FiincÜonsHtflTHny 
jo  nach  der  Loealisinitig  des  IVozesaes.  MatiRbo  mgttnlhQinliche  .norTösa' 
Hai-  und  Dnick>S]riuiito:ije:  Erbl^niigeversuclie.  BQlbdtiiiun.g  des  Wanca- 
fortsKtzea  and  ihre  Btxk-iitigitg.  —  Die  Prciuiton«  Je  DAch  den  venchiedvnQii 
TormcD  d«»  clir<iiiUehi"ii  Kjiiarrhea 

Oehea  wir  dqh  über  auf  den  Verlauf  and  die  sabjeo- 
tiveo  Erscliciaiingeu  des  chronischen  Olirkalarrhes,  bo  bandelt 
es  sieb  hier  in  letzlerer  Beziebang  einmal  um  Verminderung  der 
Fanctionsfäbigkeit,  also  Scbwerhilrigkeit,  dann  zum  Tbei)  ancli 
nm.  Stlfrungen  ia  der  GefUhhttpbäre. 

Die  letzteren  sind  beim  cbroniachen  OlirkatArrbe  gar  nicht 
selten  so  anbedentend,  datjs  der  Kracke  den  Begion  seines  Leidens 
nicht  einmal  naeb  Jabren  zu  bogtimuiea  vermag.  Dur  Prozess 
äassert  sieb  aomit  oft  nur  in  seineu  Folgen,  iu  einer  gsmz  nll- 
mälig  entstebeadon  und  ebenso  tangsam  zunehmenden  Schwer- 
bOrigkeit,  welche  dem  Kranken  erat  dann  anfUngt  benierkUcb  zu 
werden,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  bat  und  iti»  so 
in  aeioem  Bcnifalebon  oder  im  geselligen  Verkehre  Htitrt.  Solehe 
F^lle,  wo  der  Kranke  durch  keine  weitere  Erscbeiniing,  nicht 
darch  Schmerii;,  nicht  dvirch  Obrensansen  oder  sonstige  abnorme 
Geftlhle  sondern  nur  durch  eine  nach  und  nach  immer  merkbarere 
Abnahme  der  früheren  HfirechÜrfe  auf  »ein  Leiden  aufmerksam 
l^macht  wird,  werden  am  baufijcfttea  ftlr  „nervöse"  Schwerhörig- 
keiten gehalten.  Insbesondere  die  Bklerotieche  Form  zeichnet  sieh 
:b  einen  anffallend  gohloicbenden  und  tangsamen  Verlauf  ans, 
er  höcbstenf  von  spiHer  auftretendem  sehr  lästigem  Obreneauaen 
leitet  ist 

T.TiBIlich.  Ulub.d.Ohrxnbcilliand*.  ;.  AbO.  U 
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Wt  Kirsu\  iler  Schwerhörigkeit  im  einzelocD  Falle  richtet 
sioli  «i'ii  woui^T  nach  iler  Ansdehniing,  welche  die  Verdickuog 
«ii'T  r.iukenhi>hlon$i-hleimhaiit  genommeo  hat.  als  nach  der  n- 
TA^iij^'u  l.*vali««ii>u  ilerselbeu.  Geringgradige  Erschweningen  der 
:^^nv.*loii  Beweglichkeit  an  Theilen.  welche  för  die  SchalUeitong 
sam  l^l>yriniho  die  niaassÄebenden  sind,  also  insbesondere  an 
öc:i  Ividoi»  Fenrtomu-nihranen  nnd  am  Steigbftgel.  werden  die 
H^rs^bärtV  weit  mehr  beeiuiräehtigvn.  als  selb*:  sehr  wesentliche 
A*.»weii'lxn_i\'U  von  der  Ncirm  am  TTommelfell  oder  sonst  an  den 
Wir-vlev.  t'.i'T  Ca^iTa*  rvr^jvm;  iz  :i::2  im  Siaode  sind.  £5  ist 
ö'.;x>.  iv.t'V.rM*^f  IxvNs/r.:::::^::  :ti.:^'?tell:,  dis»  «elbs  sehr  hoch- 
j;7»»iijn-.  a::  Vacbhei:  .v.-^::rezic  F-mif:!  ^oa  Schwerhörigkeit 
i'.uxV.  VeT»is*.erLUjS'3  '=  .'.er  FarkrLnT-ilr .  xli-:-  in  dem  s«halUei' 

P-.f  Xt".  UV..:  .:it"  S:i7k;  irr  >;iw-eri7rLÄt::  kam:  nns  tUwi- 
)^'»s  jTf» isjf  AssivcTtirü^z  i^f^-r".  w-t^jIt  Tirllr  T-:-mj5w-eise  er- 
knu&kt  si^N-  Je  "M:ii?:"'  :-."»;i  zi.-rrk:aj:<er  Wtitisel  im  Befindea 
ö«  ^•<*^Ts  «ania;.  .it«;  ii-eir  is:  irr.'i.il^i:Ii::L:■^i.  die  Ohrtro«- 
'.vte  u»,:  ;>-Tv  SriUir:::^^:  iz  iizi  :r  it^T  r-ei-ellir:  rJer  de«ö 
»Ibltec  he^  iie  A^LSiiTf:-:  :3.>piir.Tir  Vrriiri-  ^i*  Tvba  kt 
•jtaw^^üto^t^r  Vi  r-xivi^joi  W;-;:  o»i  :*i^  s.'i  w^riirer  leieii 
Vn  jECv«w«t  K^%:ö:^c^-:Si£^-i;i.-*  i;-r  '-xri    »"niTA'  icni  al^  Ar  dk 

M^WKirr  latf  ix'kii-  ii-.j  Arrraj.Ti>i  t-h  'S'as!«-  ms  i-fr  A^m- 

Ä*««i>wr  ■»■■a  S.'J':-.n     1    i--  Iz-.a  sa^.  iir-ri  wek^ 
Vitow   tm   *'    ■':'*P:r  t^f-s. •:■!•■  Äj-i     ■>    iast  t*  grvij#erei 

•«irtmS!fiaa>h:'3  lui;  ■-•.■ii:n    ».vJi»:   Irs.-i-rjnmir^Hi  st^a:.  Ikl 
Ä»**»»;«   Ym.Iir*'   fci:    i:&r      ":.-    ■  n    ^'imiotbsn. 

hi»U.w    •  •«     ..  •■    i::-»«  -  :    .-*    •■'^■.:::~    >r     stri    )*er«t3  M- 
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den  eeltRnmstcn  Grimassen  und  Kie  Per  verdreh  iingt-n  da«  vermisete 
Knacken  hervorzubringen.  Um  gich  von  der  ausgiebigen  Leistung«- 
fälligkeil  der  Tiibeuninskeln  —  diesen  Ausdruck  sollte  man  vigcol- 
lich  statt  des  veralteten  .  Darch^ngig^elt  der  Tuba"  setnm  — 
in  Hberieogen,  tliat  man  gnt,  das  Ohr  ties  Kranken  öfter  während 
dea  Schlingactes  m  auscultircn;  hrtrt  man  liiebei  kein  knaeken- 
H  des  Geräusch,  tut  komml  dus  Ahzielien  dea  häutigen  Tnbeiitlieileft 
^  nnd  damit  das  Knacken  liilnfig  dann  wcnij^teus  zu  Stande,  wena 
der  Kranke  die  Nase  beim  ächtingen  svhliesfit,  also  d«n  To^ubee- 
Mhen  Versuch  anstellt. ') 

tÜmRckehrt  wird  in  der  Regel  bei  gleichbleibender  Gthör- 
Tcrminderuiig  die  Ursache  vorwiegend  in  der  Paukenhöhle  zn 
Buchen  sein;  bei  hOhergradiger  mttgsen  wir  Veründerangea  an  deu 
akastisch  wichtigsten  Theilen  'annehmen,  am  Hammer- Ambos- 
Gelenk  und  an  den  zum  Labyriulli  führenden  FeuHteru.  Hier 
mnsB  ich  Sie  indessen  auf  eine  »ehr  grosse  Ltlcke  in  unseren 
Kenntnissen  aufiiit-rksam  uiat-.heu;  es  fohlt  bisher  durchaus  a» 
Anliall8|innkti;n,  um  wiiliri-nd  iles  Lobous  die  krankhaften  Ver- 
Sndoniugen,  von  welchen  das  tlindemiss  in  der  Schallleitung  aus- 
gebt, in  Bezog  auf  ihren  Sitz  näher  bezeichnen  zu  k^nneu.  .Wir 
bentzen  beispielsweise  bisher  keine  Merkmale,  wodurch  wir  eine 
Kanctiousstörung,  welche  durch  die  Anheftnug  des  Hammerkopfes 
an  die  obeie  Wand  der  Trommelhüble  bedingt  ist,  zu  trennen 
verni()gen  von  einer  Stßmng,  welche  dun-h  verminderte  Beweg- 
Hofakeit  des  Steigbllgels  im  oralen  Fenster  hervorgemren  wird' 

■  (PaUtzer).  »l 
Bei  Tubeukatarrhcn  wird  sehr  häufig  neben  der  ächwcrhOrig- 
kcit  fUr  Itusseren  Schall   Über  vermehrte   Keaonauz  der  eigenen 
Stimme  geklagt,  die  dem  Kranken  unangenehm  drühnend  und 

1)  Vcfgl.  uimn  s.  jn  r 

2)  iiehnafizf  w«lat  Himiir  bin ,  d««s  fOr  dio  I>U«i)D80  .SynostoM  «l«e 
eis'  dio  CoBKtatiniiig  «■iiwr  uinaclirivlraij«)   lijperStDi«  am   Promon- 

Inm  oder  dt«  HypcrAinic  der  ganzon  Pitukentiühlen-AuslElcIdunx  von  Wichtig- 
eil: ici.  Zur  rblHjieii  SicbvnttclIuiiK  ilrr  DlaenoMi;,  woldiu  diu  NtiUlodckeit 
raU«r  weitervn  Korvereucbe  aber  ftllcii  Zweitel  orhebeu  wtinle,  bliebe  allerdlnga 
nichts  bbriM.  ftli  nacb  Kxcision  oincs  TioQuaclfolbtuckchcne  durcli  die  Ldcko 
Madnnh  mit  (lL>r  kniur<)niiig  KCbogvncn  äoinli)  den  »ichlbar  (((üiiacbtiin  Sleig- 
Mg*I  diroet  &uf  s«in«  UcucgltcbkoU  tu  prfifen.  .Ikt  d«r  Stel^bugd  noA  be- 
wi^Uck,  HO  itt  un  Lebenden  selb»  diu  tartexte  BerfllirunK  liöcbst  iiTiniilitiilllch 
nad  teninacbt  n<2bcn  dem  schmerKh&ften  GerUbltcindruck  ein  luut  kliiigeDduH 
subjektives  tieräuiicii.  lloi  cingi^trctoivr  Vcrwachsiiii),'  iel  die  UcrtiUriui);  an- 
gleich wrsig«r  cmi>lindlicfa  und  vt>r4nlMHt  kviiirn  BubjvctiTiMi  GuhörtHndruck." 
(Arch.  1  Obrcnb«Uk.  V,  8.  STl.) 
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ballend  eräcbeint.  Ist  nnr  äac  Ttiha  venuhloesea,  80  n'ui  die 
Btimm^liel  todi  Scheitel  auf  dem  bt^trcffeadea  Ohre  stärker  od« 
allein  ^hftrl. 

Keboii  der  am  bäofigsfen  alltaftlig  zanehmeoden  Scbwer- 
bOrigkeit  sind  io  sehr  vielen  Fällen  subjeetive  Ocräosehc,  du 
Obreaiiauseii  in  seinen  verficbiedeaen  Graden  and  Arten,  roTbiD- 
den,  gehen  dieser  selbst  iiianDlinial  lange  voraus  niid  bilden  dit- 
selbco  oft  eo^nr  eine  der  Üauptklagen  der  Kranken.  Die  beim 
cbroniücbea  Obrkatarrh  Torkommenden  Schmereen  Bind,  M  b- 
wacheencD  weni^tens,  in  der  Mehrxnbl  der  FfiUe  nicht  anbalteal 
oder  ron  grosser  Beilcutung;  »ie  treten  gewßbulich  nnr  ouh  Ir 
stimmten  Verkättungeursachen  oder  wenn  das  Obr  dorn  schtilei 
Winde  an&gesetzt  war,  auf  und  werden  dauu  als  kneipend  oni 
zwickend,  also  wohl  heftig,  aber  kurz  and  vorabergend  geittB- 
dcrt.  Änsnafameweisc  klagen  allerdings  Kranke  tlber  Dicht  iaair 
knrz  dflucnidc  und  sehr  heftige  bohrende  Sohmerzou  bioier  das 
Ohre,  aUo  im  Warzenforlsatze.  Sonst  sind  bAutlgürt.'  nnd  llsc*r 
andauernde  Schmerzen  Zeichen  subaunter  SchUbo  UDd  audi  *^- 
kerer  Secrelhildung  hinter  dem  Trommelfell.  Es  zeig^  sich  dioi 
öfter,  namentlicli  bei  Kindern,  ganz  knrze  Zeit  serOses  oder  kUb- 
miges  8ecret  im  Gehßrgange.  Wo  solche  Erscbeinaogen  hlufif 
schon  da  waren,  findet  raan  in  der  Ucgtl  am  Tnimmclfell  Vertaif 
mögen  adhiUiver  Natur  ncbM  partiellen  Atrophien. 

Sehr  auffallend  erweist  steh  in  vielen  Fällen  der  Einflusiv 
Temperatur,  so  da^s  die  Kranken  couatant  bei  trockener  IUI'' 
nnd  trockener  Wärme  milssigca  Grades  am  bestCD  hOreo,  eOit«-' 
gestört  sind  dagegen  bei  naaskaltem  und  feuchtem  Wetter  u' 
ebenso  bei  tiebr  starker  druckender  Sommerhitze.  Rasche  Iwft 
ralurUbergäuge  wirken  stetü  vereelilechtemd.  Insbesondere  thur; 
die  Meisten  über  stark  belegtes  Gehör  nnd  dumpferes  Vervt-b'^ 
wenn  sie  im  Winter  von  der  Kälte  in  ein  starkwarme^  Zinv* 
treten;  aeltencr  genirt  das  Umgekehrte,  üebcrgang  von  WSrcr 
in  kalte  Luft  im  Hören ,  dagegeu  tritt  bei  Manchen  hiebei  \f''-' 
zwickender  Schmcrx  im  Ohre  ein.  Ebenso  macht  sich  daa  Sit" 
gcwfthnlil^h  in  freier  und  iu  ktthler,  frischer  Luft  viel  wrtri' 
bemerklich,  als  im  gesoblosseneQ  Rannie  and  iu£bc0ondtf<  ' 
allzawarmen  Zimmern.  Eine  Reihe  dieser  ErschcinaDseo  liltf* 
von  dem  chronisclien  Reizxustandc  ab,  in  welchem  bei 
Ohrenkranken  die  Nasen-  nud  Raehenschlcimhaui  sieb 
nnd  von  dessen  ROrkwirkung  auf  die  Tuba. 

Hän%  klagen   die  Kranken  Über  Druck   im  Ohre , 
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daflaelbe  veretopfi  wäre",  über  Völle  mid  Dumpflioit  in  deinselbeQ, 
welche  CaipÜmlun^u  nauiviitlii-li  de«  Mtirgunit  beim  Erwachea 
hervortreten ,  wie  cb  llllürlianpt  filr  den  reinen  chnmischeo  Ohr- 
katarrh  ^nz  cbarakteristtscb  ist,  dass  die  meisten  Kranken  Mor- 
gens, nameatitch  wenn  sie  sehr  lange  ^Bcblafeu  und  sieh  später 
ilIs  g(-wr>bDlieb  atiB  dem  Bette  erheben,  im  venuefartcr  Dumpfheit 
im  Ohre  und  an  besonders  sclilechtem  llt^ren  leiden.  Uiugt^kehrt 
nimmt  da«  Saosen  fast  imm^r  in  den  Abendstunden  und  nach 
Tische  ZU;  maufhc  werden  dadurch  insbesondere  beim  Liegen 
gequält  und  selbst  Nacht»  im  Kiinüchtafen  gu»tUrt.  Das  genannte 
OcfUhl  von  V)>IU-  und  Dunipfhcit  im  Ohre  zugleich  mit  grosserer 
Eingenommenheit  des  Uehtire«  und  häoßg  auch  des  Kopfes  kommt 
oder  steigert  eich  bei  vielen  Kranken  nach  der  gcriogsteu  Ur- 
sache, welche  Congextionen  zum  Kopfe  hervorruft  oder  dem  Ab- 
Husse  de«  Blntcs  von  demselben  nicht  günstig  ist,  eo  navh  dem 
Trinken  v<m  Spirituosen  oder  starkem  Tbee,  nach  lüugerem  vor- 
gebeugtem Sitzen,  z.B.  am  ScbreibtiKehe  oder  am  Stiekrahmen; 
ee  erscheint  bei  Vii,'!«»,  wenn  irgend  eine  deprimirendc  GemUths- 
bewegung  eingewirkt  hat  oder  der  Kranke  körperlich  oder  geistig 
sich  alärker  cruiUdet  fUhlt  Bei  manchen  Kranken,  z.  B.  Lehrern 
und  l'rcdigi'rn,  übt  längeres  Sprechen  t-iui-n  besondc^r»  veracblim- 
mcrudeii  Kinllu«s  auf  Ana  Büren  und  autda»  äaustm  im  Ohre  aus. ') 
Hancbo  Kranke  gehen  aeben  dem  fortn-ährcDdcD  GofUhle 
von  Oniek  und  Schwere  im  Kopfe  an,  daes  sie  tteit  der  Zunahme 
ihre»  OhrenleidtinH  sieb  niebt  mehr  so  fähig  fUhleu ,  geistig  zu 
arbeilen,  jede  iHngere  Fixation  der  Gedanken  auf  FJnen  Punkt 
strenge  sie  dermassen  an,  dass  sie  ermtldet  und  abgespannt  da- 
von ablassen  mUssen;  Leote,  die  frtlber  ohne  Auslrengung  stUD' 
donlang  lesen  oder  rechnen  konnten,  vermfigen  eine  solube  Be- 
Bchäftigung  nur  gauK  knrz«^  Zint  melir  fortzusetzen.  Oefter  drllcken 
sich  I'atientcn  ans,  dafi  Denken  wUrdo  ihnen  immer  eohnorer, 
gleich  als  ob  ein  Druck  attf  dem  Gehirne  laste  odor  datiselbe  in 
fortwährender  zitlerndor  Bewegung  sich  befände;  vin  junger  Me- 
dieiner klagte:  ^k\i  kann  nicht  mehr  ordentlich  capirt>ri".  Bei 
Hanchen  steigerten  sieb  diese  krankhaften  Empfindnngen  von 
seihst  oder  nach  jedem  läng«*ren  Vernuuhe  geistiger  Anstrengung 
ZQ  heftigen,  ausgebreiteten  Kopfscbmcrzcu ,  welche  Jifter  mehr- 
mals des  Tages  kamen  und  den  Kranken  mehr  quälten,  als  die 
Geh tirscb wache  und  die  Bbrigen  Folgen  des  Ohrleidens.    Andere, 

II  Zttufat  »ab  dto  Tulinntuandting  nxrh  lcbhafl«n  langer  dauomden  Be- 
ircigangti'iii  z-  U<  nach  Dcclaoiireii.  Enwcjten  mit  achaumiger  l'lUsai^kcit  verlegt. 


Umerlilagcu   der  Htimiutiiig   und   des  Gemeing^n&U  iH 
gewiMcn. 

J>uii|i^  Zi'it  bklt  icb  sololie  BeecbwerdRo  für  rein  n 
und  Dotirte  »ie  nur  oebeabei  in  meineo  Krank eogcAcbiebt« 
tMi  mir  immer  mehr  atiHiel,  da&8  keineswegs  bloet  empin 
Kmiifii  sondern  anch  klare  und  frilienäkräftige  BDisner  Iki 
Klagen  vorbracbtcn  und  dieselbou  aach  stets  in  gewiner 
Hoher  Weine  sich  wriederliolten.  Audi  dadurch  warde  de 
xwrif«4haftu  /iisamnienhAn^  golober  ZuHtiinde  mit  dem  Oliml 
immer  orHicbtKcher,  daa  in  einer  Reihe  von  Fällen  diel 
unter  einer  rein  auf  i\as  Ohr  gerichleleii  Ix>caIbHli.indlntu; 
liilliilerleu  (wler  veTifcbwiuidfU,  und  mehrmals  lag  der  Zi 
hnnt;  durch  ein  gleiclizeitigci«  Zu-  nud  Abnehmeo  der 
l.i-tdcti  (ilTiMi  xti  Tr^c;  insbesomlcrv  l]i#»t  sieb  bäuiig 
Kmiikrii  lHioliH,cIiteß,  daas  manche  Kurmun  von  einscitigeii  I 
MhiQi^nc  während  der  Lundouche  nacblftfiseo  odör  MlbM 
■nfbflrcii.  Sehr  anngcprii^'t  kommt  eine  »leb«  Bctiiaflonm 
Hlimmiing  und  der  Laune  bei  Kindern  vor  und  bei  Seod 
Hefaeiilungen  in  der  PHukenhiShlc.  Kinder  rerlieren  plotzlid 
Miint«rkßit,  wi'rdoti  fllr  eine  Zeit  laug  vriderwärtig  (.mim 
»der  nvlliHt  weiiR-rlicb,  so  dass  aufoierkitume  Eltern  mof  fr 
Krfiilininia*»  hin  schon  rorangwissen,  es  werde  bald  auch  Sd 
bitri^'keit  mit  uder  ohne  Ohrenschmerzcn  und  bei  weitere 
nahmi!  oin  knrxdaueriidcr  AusSuss  eintreten,  mit  welcbol 
Kind  am  raHubevtcn  Hoinc  frühere  S|iicUust  und  FrÖfaUcbkeÜ 
iler  gewiniil.  Dnrch  frUhseitiges  Lnlteinblo^n  lääet  sieb  ( 
Zoiftwid  julTalloud  rwcb  zum  Bessera  wenden.  J 
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einer  OebirocoiigcstiaQ  oder  tlborluupt  eines  intrai^runitillen 
Pfrozetwea  gehalten  wuriitii.  Bis  zu  wtlclier  erech reckenden  iloftig- 
.    koit  solche  i^aiiz  eotscliieden  vom  Obre  auitgeltendcD  Znst&ude  eiob 
,,    tteigern    ktiuuea,   zeigte  mir  u.  A.  ein   viele  Jahre  long  vuii  mir 
.  beobachteter  deraj-tiger  Fall,  wo  einmal  der  nach  mehrereu  Tagen 
hufligen  Saiueiia  eintretende  Sclwimlelaufall  voll«  vierzehn  Stun- 
den  antilvlt,  zucrut  mit  längerem  Erbietlien,  später  nur  mit  fort- 
^ilauerader  Ürechbewegung  imd  Würgen.     (Jewliliniich    waren  die 
fiUe  geringer,  stets  aber  ging  mehrtägige  Unwegsamkeit  der 
)hrtnimpete  filr    l'M/*«/r«'8cliea  und  /WfVser'sches  Verfahren   mit 
Imalig  sich  äteigerudem  Druck   im  Kopfe,  Sausen   und  bvduu- 
ider  Scbwerh^rigkcitszunahme  der  einea  äeite  dem  Schwindel 
roraos,   welche  ErscbeinungcQ  der  Kranke  anden tu ngti weise  so- 
ieich  h«rvijrbritigou   kann,  mbald   er  den  Fingt-r  etwas  stärker 
den  Oehi^rgaug  der  betreffenden  Seite  drllekl.    Interessant  war, 
der  Kranke,  der  sonst  hei  jeder  Schlingbewegung  die  Em- 
ifixidaug  hatte,  „als  ginge  eine  KInppe  auf  und  zu",  niclita  mehr 
ron  dieser  Empfindung  rersplirte,  sobald  daj«  Sausen  begann;  die 
''uhcuwiinde  wurden  eben  dann  nicht  mehr   von  einander  abge- 
^büben.     Nach  dem  Anfalle  machte   die  meist  sehr  beträeli Hiebe 
^Verschliramerang  dos  Hiireaa   stets  wieder  dem  gewi^bulichen, 
KDttÜvrcn,  Grade  von  Schwerhörigkeit  Platz.    Solche  Fälle,  wenn 
'aacb  dnrchscbnittlich  gelinder,  kommen  gar  nicht  selten  vor  und 
sollte  man  bei  Scbwiadelauriillen  weit  häufiger  dae  Ohr  berUck- 
icbtigoii,  zumal  die  Subwerbörigkeit  eine  einseitige  sein  ond  so- 
llt der  B4;'acbtung  luicht  entgehen  kann. 

Es  fragt  »ich  nun,  in  welcher  Weis«  Iiissen  «ich  diese  letst- 

Milderten  Symptome,  wie  man  sie  gewilhnlich  mit  dem  Sam- 

Jwunen  «aervilBe   Erscheinungen"  lu  belegen  pÜegt,   erklären, 

lud  innboftoudere  mit  anatomischen  Veränderungen,  die  bekaunter- 

üsii  der  chronische  Ohrkatarrh  hervrm-uft,   in   /'UJtamnieuhang 

en?    Manche  dieacr  Sttirungen  des  AUgemcingefUblos  Uessen 

ich  wohl  tbeilweiBe  auf  eine  gleichzeitige  Affoction  der  Neben- 

btiblen  der  Nase,  insbesondere  der  SCiruIiöhlen  beliehen,  andere 

ich  am  besten  als  reflectirte  Neuralgien  btjzeichnen,  welche  von 

leD  N'erven  der  Paukenhöhle  ffrigeminus,  Glossupliaryngens,  Ple- 

[tta  des   Sympathieus)  oder  nuch    vom  Ganglion  oticum  aus  auf 

idere  Nervenbahnen  sich  Itberleiten.     Bei  den  heftigeren  Formen 

dieeer  »nervösen'  Erscheinungen  indessen,  insbesondere  Schwindel- 

id   Brech-AuniUon,   wie   wir   sie  sptller   unter  dem  Namen  der 

/m»i^*'<''8cb«n  Sjrmptomenreibe  noch   weiter  besprechen  werden, 
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BcbeiDt  OB  sich  rorwiegCDd  httti%,  wenn  nicht  imnier,  um  die 
Folgeii  «iDCS  acut  eiDtrctenden  Tubeanbschlasges  m  handeln,  der 
ja  sehr  oft  mit  eernsom  Ergose  io  die  PaakenhOhle  verlSaft.  Die 
genannttüi  ErK(;)i<!i[mng(*n  iväreo  somit  als  Wirktuig  von  Stcigeisig 
des  tntriLatiriciiIüreii  Drnckes  aufzufassen,  hervorgebracht  dorob 
ahnonne  Belastang  der  FcDHlermcmbranen,  welche  dtreot  in  täaa 
Reizung  des  Labyrintliinhaltes,  d.  h.  des  inneren  Obres,  fBhrt'i 
Aaftailend  häufig  findeo  sich  hei  Bolchen  Krauken  offenbtie 
Schwellungen  in  der  Umgegend  der  Tuba  und  insbesondere  Coo- 
geBtivEuetündc  dor  alBdanii  kolbig  tur^cscirenden,  blaarotb  enebci- 
nendcn  Scbwcllkörper  an  dem  hinteren  Ende  der  noteren  Nm«- 
mn&cbel  mit  verminderter  Dnrehgängigkcit  der  bctrvffendeD  Ki- 
BCnKeite.  Ol)  e»  sich  hier  nur  um  eine  meehanische  Verlsguig  da 
Tnhetimltndiiiigen  oder  uieht  vielmehr  tim  acute  FluxiODen  «dw 
passive  ätasea  in  verbreitetoren  OefUsshezirken  handelt?  Mu 
kOonte  biebei  fttich  an  den  von  I.uctir  zuerst  bericbteteil  Zaniif 
menbang  zwischen  Ohren-  und  NaBcnleiden  denken,  bei  wclckm 
der  Ahscbluss  an  den  Choanen  ähnlich  dem  Zuhaltca  der  ftanera 
NaitcniiffüUng  jeden  Scblingaet  zum  To'/nfn-e'i^chvn  Versach  maeiA, 
welcher  die  Laft  oberhalb  des  Igthmus  tubac  verdUant  und  dal 
Trommelfell  nach  innen  spannt 

Bei  den  nerviiHen  Oh r^nk rankheiten  werden  wir  noch  aitt- 
mhrlich  die  plij'NiohigiKchen  Vertiueho  vorführen,  wcicbe  dafür  n 
sprechen  scheine» ,  dass  durch  reizende  Einwirknngen  aaf  die 
Canales  semicirciilares  Störungen  in  der  Coordination  der  Bewt- 
gungen,  Verlaet  des.  Gleicbgewicht^igefUhles  and  UoBicberheit  ia 
Gehen  und  Stehen  hervorgerufen  werden  kOnnea.  Hieb«!  !■(  n 
nun  im  Wesentlichen  jedenfalls  gleich,  ob  diese  Itciznng  d*r 
bäatigcn  Halhzirkolkanüle  arsprUnglich  au  iboeu  selbst  stattfiadtf 

t)  PrUber  <S.  601  sahen  vir  ber^t«.  Am»  HensfH  and  SrkmidtiMm  db- 
Mlben  ZoettLnd«  an  sich  erfuhren,  sobald  lie  du  Trommctrcll  mit  lalUa 
Waaier  belasteten.  Ihre  Aiiffaniiung ,  es  handle  »ich  liier  um  ReS«xiOBiff- 
icboinongon,  bcdlnf^L  durch  R«ixuTig  Aw  Ohraato  det  Vapu,  w(tr«le  «ins  poa> 
ätülzi-  erhalten,  wenn  der  iKacliwcia  eelingiG.  daaa,  wie  Sappty  bUher  riUi 
bohftuptat,  der  Va^us  eich  wirklich  an  der  Intiemtion  dn  TroitutMUclb  te- 
Uieüigte,  nicht  bloB»  dJe  Haut  de»  üabfincsageit  und  ausBerdaa  den  Lenbv 
]>alati  TcraüTglA.  Letztoro  Tbatsacho  möchte  vlelleicbt  bei  den  hior  V«|>*' 
ebenen  Enehelnmigen .  die  h&ufift  cifTcubar  mit  patltologwcbeD  Znstinda  tm 
UflÜum  phuTnceoin  tuUaa  zu»aiain<-]ih&ii)[ru>,  nlcbt  ohne  Bedeotang  mIb.]  Woa 
»8  nunentlicb  gelAng«,  einen  Ast  des  Va^a  an  cntdcrlcw,  welch««-  n  •!« 
IJalbsirhelkuiAlen  ginge,  m>  w&re  ein  grosao«  pb}raIoIo|[i»c)tea  Raths«!  teUa 
iTcrgl.  dio  Hjiiotbejii)  fon  GoUz  lur  ErkUniDg  der  Fhurtm'ttkm  \mwaii» 
In  XXVni.  Vortrage.l 
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oder  von  aiwueii  auf  »tv  Uljcrtrageii  wird,  wie  ditti  tiei  hocli- 
§radiger  UvbcriastutiK  licB  Slrijclilifit-Itrittk.'^s  der  Fall  wilrt-,  indem 
dieser  direct  aof  den  Vorbof  einwirkt,  in  welchem  ja  die  Canales 
«cmicirculares  niündeu. 

Da  Bun  SiortiDgen  in  der  Gldkli^dinnliUla^  diM  Trummfil felis  und  dos 
StolgbOgeli  sowie  nbnonuo  ZusUndu  &ii  dcu  Fon^tennvmbnuicn  und  Bolbst 
mfiMi^  htCso  ErgAstio  iiin  CnFiim  lymiiant  jcdenfaUa  uiii'iidlicli  häußger 
vorkommen,  tln  die  crvalmt«!!  Roizerschoinungon  des  inneren  Obres  zur 
Beobacbtang  golangeii.  so  nmsseii  wir  uns  nach  tlfii  Bcclingungon  umseliftn, 
ontor  wplchDn  ilio  genannten  Folgen  ticr  iiiLruaiiriculireii  Dnicketaigcrung 
besondere  loicbt  und  licsonders  aiiffollimd  a'ich  Kt^ltoud  ta  niacbcn  im  titondfl 
Bind.  UrtCr  dieso»  kOnnto  Vrtrhftnili>n*ein  einer  Anchylose  di!>.  Flammer- 
Anboi-Gckiilii»  ciae  i;cwiHse  Hot!«  «g^ielon.  vr«il  Hatliirch  jede  Verse liIt-lmEig 
d«r  GfllenkflAclien  ausgase hlosüen  wikrc  uiid  sotuit  ikir  anf  dem  Troniinelfell 
lastende  Uebendruck  duTcImnt  iingcRch wicht  vom  Hammer  flnf  den  ütoig- 
bixgoi  ohcrginge  Auiiscrdc.m  rjüssiv  die  S{e)i;bägcl-B-;futjtigiin^  iraVorhof- 
FoiiKtcr  oiiie  freia,  im  gehinderte,  vlellflieht  üolliit  obnonn  ^elilnlTc  sein,  wo- 
für im  otiJKiüi  FaIIi-  X.  n.  »priVi'lio,  da^ti  das  Qoh6r  der  betn^fTendien  SSeito. 
aiuier  zurZelc  der  Schwindelanfaile,  für  d&s  Vcnläudniss  der  SprscUe  in 
m&eaigvr  Knlfernuni;  weni^  boeintriichligt  war.  Auch  wftr  der  Krank« 
froher  nscb  einem  Typhim  eint-  Zdt  lang  beidseitig  Uiili  j^i^weeen;  auf 
dorn  ftln««  Obre  liesiiertc  idph,  da«  Girhör  wieder  betr&ehtlicli,  aber  iramtrhin 
kfinntiMi  cewisNC  VcrAndenin^ceu  iu  der  Panbonlj^hio  zurUckgoldicbeii  Hein, 
welche  eben  fur  das  Zostandekammen  solcher  Reizer«  chcinungen  des  innorcn 
Ohres  bei  länitcrem  Tiibenabächlnss  begQngligende  Momente  abjieben.  Wenn 
wirklieb  der  M.  Btapediua  eine  DrU'CkA'erminderun^  im  Labyrinthe  zu  be- 
wirken itn  Stande,  int  d.  h,  gleichsam  al»  Sicbcrhoitä- Ventil  gOKon  die  Wir- 
kuifen  abnoniirr  rrni-lcHtcigeniiig  fiiTirtiuitirl,  so  lie^e  «idi  iliirAn  di^iiken, 
daas  in  aokhen  Fütlen,  wo  die  Drueker«i?lieinnngen  sc  leicht  und  so  heftig 
MiBnten,  dieser  Muskel  durch  DesorganiHation.  Inäufticioiiz  oder  I.&hmung 
ausser  Wirksamkeit  gesetzt  sei.  Danach  ii'.'iienii  AiiM'liAiiuiigen  dit'Aquae- 
dactcdcsLabyrinthcN,  dieau  bisber  so  wunig  bt^auhtctviiKnnycbcii.bustiiumt 
wU«R,  der  I^abyrinlhllkliütigkeit  gegen  da«  Cavum  snbsraclinoldalenndgegnn 
den  Saeeus  endatynpbaticua  einen  Ausweg  sn  gestatten,  so  liegt  es  fernor 
iiaho,  in  einer  Behinderung  dicHos  freien  Zusaumenlianges  die  Krklorniig 
findon  Hl  Wbllen  für  Fllln,  wci  st<iig(runi(  des  intralalijräntharnn  Drtiek« 
mgew&hnlicb  loivbt  die  il/iti/irr'ncbu  Syni))t«iuengrn|>|i(;  hurvumil't.  In 
wieweit  nicht  auch  eine  Skleros.«  des  Wanenfortsntües.  dureb  welche  die 
ganio  Ludm&sso  des  Mittel  oh  res  wesentlich  verringert  wAre.  Ähnliche  Folgen 
babeii  könnte,  l&est  «ch  rorliiutig  nicht  sagen.  ßclbstTcrst&ndlieb  wird  dann 
auch  fiel  von  der  TndivjdiialilAL  resji.  dor  »lljcoimcineii  Reizbarkeit  des  Cen- 
tral-Nor  veosys  tonnt  nbbAngeii.  Die  mtxbunindie  Itiü/niii;  braucht  natürllcb 
bei  einem  Individuum.  dcüNan  nU^emeiiiQ  Widerslandafahigkeit  vermindert 
ist,  eine  weit  geringer«  im  »ein,  um  Imreits  icu  starken  Iteactignserscbei- 
nungeii  icu  fuhren,  alti  die»  bei  einem  Ohrenkrankuu  mit  sehr  reaisteatVD 
yerreoccntrcn  der  Fall  itit 

In  niuereu  bisberigen  Betrachtungen   Über  den  ehronischen 
Olirkalarrh  haben  wir  einen  Abachnitt  de«  Mittclohrea  vollständig 


Ml;        Zvmaner  Ti^aie.    i^ 


uut  ävBt  h^iti*:  £«:iiiH«i>  Ei  ts  Ha  der  ITarieBfortsatt. 
W'jhn.  «ir  Mri:*^ .  v-»  äü  tber  die  BeCMfi^iB^  ilcwciticn  •■ 
ck'-cmwrb^A  •'.•crksarrx  s&£C9  liso.  Vcnra  mw  ich  Sie  ibcr 
«ri*id*;r  daLTKZi  erinireriL  d&s;  an  csd  ftr  äeä  die  Mcd^  and  GritaK 
ivT  tnftxijiti£*fs  ZelkiL  1il>niaB|i'i  dk  EstvieUMap  oäd  das  gegen- 
fc^hir^  V*T2i3niisg  t^^  tyiimpaeter  vnd  tcv  spoBgiSKr  Kaochca- 
^-q1>uisxiz  ije«  PTvioe^fS;  mft$:^4deiiÄ.  »  img>eBkei]|  renchiedea  und 
w^iiKlKd  üru  da»  f«]b§:  bei  eirieä^D  Lebessslxer  bald  die  ei« 
bald  di«:  andere  Tonri«-«t.  nad  vir  wach  ijfrrn  jetngeo  Keurt- 
DiH«m  OD«  cSofif  aoseer  Stande  »ebea.  n  bestimmen,  ob  im  eüt- 
zieloen  Falle  der  Befand  dess,elben  ak  kiankbaft  oder  als  phnio' 
logiwb  beKichnei  werden  darf.  Sie  begreifen^  wie  sdiwierig  m 
unter  diesen  Verbälmis^n  selb«  an  der  Leiclie  isl,  bestimmtere 
AofecfaltUce  Ober  die  path<ilofiechen  Verindenin^n  in  der  Apo- 
pbvitis  masf;>idea  zu  gewinnen  and  wie  rorscbtig  man  bier  n 
Werke  geben  mos^. 

In  mehrereo  Fällen  tmd  einseitiger  Verdickung  der  Panken- 
bJJblenscbleimhant  fand  icb  den  Proeessos  mastoidens  derselben 
Seite  aoflialleQd  kleinzellig,  mebr  massiv,  wSbrend  er  auf  der  an- 
deren Seite  reichlichere  nnd  grössere  lIohlilBme  besass.  Es  ÜHt 
bicb  zwar  noch  nicbt  absolot  sicher  sagen,  ob  eine  derartige  Ver- 
scbiedenbeit  der  ZelloDeDtwicklDog  auf  beiden  Seiten  eines  lodiri- 
daams  nicbt  aacb  ohne  chronischen  Ohrkatarrh  vorkommt;  iit- 
deR»eii  hat  ea  schoo  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  (üi  sieh,  diH, 
wenn  da»  Mittelobr  längere  Zeit  in  einem  andaaemdea  Zustande 
von  CongestioD  nnd  Hyperämie  sich  befindet,  der  Inftbaltige  Ranm 
des  Zitzenfortsatzes  nnd  der  aogreozenden  Zellen  allmälig  an  Um- 
fang Dnd  AasdehnuDg  abnimmt,  einmal  darch  Verdickung  nnd  ge- 
steigerte Secretionsthätigkeit  der  seine  Wand  Oberziehenden  feiMB 
Membran,  dann  darch  vermehrte  Bildung  von  Knochensabstan, 
«in«  hyperostotiscbe  Thätigkeit,  wie  wir  sie  bei  cbronischer  Ent- 
zündung des  Periostes  an  allen  Tbeilen  des  Körpers  häofig  sehen.'! 
Für  eine  derartige  Betbeiligong  des  Warzenfortsatzes  an  dem  chro- 
nischen EntzUnduuggprozesse  des  Uittelohres  spräcbe  auch,  daa 
nicht  wenig«  Kranke  Qber  häufige  Schmerzen  oder  oftes  Stechen 
und  Ueisttcn  in  demselben  klagen,  sowie  sie  bei  Exacerbation  'ihm 


I }  Wi:udl  fand  bei  seinen  Sectionen  von  Pockenkranken,  dus  das  ijitniB 
maatoideum  »ich  faat  immer  und  in  jeder  Weise  den  pathologischen  Torgftnpn 
in  der  I'aukeiihühle  anschlosa,  während  dieselben  in  dem  sonstigen  BAhlen- 
HyHtom  des  l'roc.  maBtoideua  nicht  aeltoa  betr&chtlicb  abgeschwächt  oder  mo- 
diflcirt  üTschlcnen.   (Arch.  f.  Heilkunde  Bd.XIIL  S.435.) 


Bethoitiipin;  de»  W&rzenfortaatfQa. 
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Katarrhee  regelmässig  ilai*  Gefllbl  von  Schwere  und  Völle  „bin- 
tcr  dem  Ohre"  angebeu.  Fiiiden  wir  doch  aucli  an  der  Leicho 
uoben  katarrhftliBcboiu  Befunde  der  Paukenhölile  nicht  ßelten  die 
Sclileinihaut  der  pneumatischen  K.nocIienzeIleQ  bald  leioht  «erös 
iußltrirl  bald  in  eine-  sulxige  gallertige  Masse  verwandelt,  »o  das» 
die  sonst  luftljaUigeu  H<ihlräante  mehr  oder  weniger  von  einer 
pulpösen  röfhiichen  Masso  auK|,n!RMIt  sind.  Nach  Srhwarfsr  fUnde 
sieb  Sklerose  des  Wurzenfortsatzes  ohne  eonstige  EntzIlQdnngs- 
ErBclieinuQgen  im  Mittelohre  besonders  h&nfis  im  höheren  Alter 
niid  hei  toüstitutioneller  Syphilis.  ATjVtAhp»-  lenkte  ncacrdings  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  zeitweise  Vorkommen  von  Abscossbildnng 
auf  dem  W'arzeufortsatze  anch  im  Verlaufe  einfaeber  elironischer 
Millelnhrkutarrlie  und  g'laubt,  daus  diese  Fnrtleitung  leichter  Ent- 
zOinlnngsfiinnen  von  innwn  nach  aussen  sich  am  erstes  erklären 
lasse  diirch  Annahme  der  Persistenz  der  Fissura  maatoidea-siina- 
moaa  in  solchen  Fällen,  wie  sie  sich  gar  nicht  selten  auch  a« 
FcUenbeinen  Erwachsener  vorfindet.') 

In  wieweit  eine  Vcrmintlerung  der  Lufthaltigkeit  des  Warzen- 
fortßatzes  auf  die  Integrität  des  öbrigeu  Ohres  störend  einwirkt, 
in  wieweit  es  iasbcsondore  die  tJehörschärfc  herabsetzt,  darüber 
lassen  sieh  zur  Zeit  noch  keiue  eiuzeliieu  Beobaclitungen  vorlegen; 
nach  Mach  nnd  KpsspI  müsstc  durch  Verkleinerung  der  LuftmaSise 
im  Jfittelohre  am  mciaten  die  Wahrneliiunng  der  tieferen  T»ne 
leiden. >)  llebrigens  sind  wir  binlmr  aUKHfr  Stande,  uns  ein  Ilrtheil 
über  die  grftssere  oder  geringere  Lufthaltigkeit  dieses  Theils  zo 
Lebzeilen  zu  verschaffen;  mfiglicbj  dass  wir  ein  solches  durch  die 
Atueultalion  des  Ührea  uud  durch  die  Percussion  dieses  Knochens, 
ferner  durch  ein  vergleicheudes  Zusanimenstellen  des  Hflreua  der 
Uhr  vom  Warzenfortsatze  aus  mit  den  übrigen  Hrirerscbüinungen 
allmälig  gewinnen  können;  bis  jetzt  lässt  sii^b  hierüber  noch  gar 
Nichts  sagen. 

Mit-hael  Uertcbtet  von  iioütiven  Resitltaten  boi  der  Auscult&tion  des 
Wuiesfortaatz^s  während  der  Lnftdouche.  Er  fd^  £U  diesem  Zweck  in 
dM  Ototkftp  dii4>n  Ohrlrichtcr  und  hält  ibn  auf  den  KnochL-n.  Mad  hJiro 
cüi  musendes,  ganx  naWi»  tiuriiuisch,  wciiii  ilunrUii;  lutlhvldic  *ä\;  il&aaulbe 
fehle,  wenn  die  ZcIIod  sklärnnirt  ridcr  HccretcrfUllL  solfin,  oder  wenn  die  nln- 
geblasene  Luft  nicht  in  rlen  W&T/,eiifor(iiatz  (trä.ngo,  sei  es,  d&n  doä8<m  Kia- 
gang  merabranOs  TerEchlossen  oder  Amt  eioe  Purfüration  dett  Trommelfelh 
denelben  den  Austritt  gestatte.  <ATch.  f.  Olircnhcak.  XI,  S.  4«.)  Nach 
SchKMrize  («bendort  XiV.  S.  20D)  siiid  die  Resultate  der  AuKcultatimi  de« 


1)  Vergl.  oben  S.  ISS  die  Anatomie  des  WinunforUaLzoi. 
J)  Stehe  Arch.  f.  OhrenhcUk.  VIU.  3. 1 1«. 


364        Zwaiizigüter  Vortrag.     Der  einfache  cliraDicch«  OfarkBlarrb. 

'^VarT(!nfo^UBtl;c<  auch   unter  iionnalon  VorhiltnlBaen  gtnt  unmi 
In  vidvn  t'fül«!!  Vumt  ntch  liei  Gotiuiiilen  oirhts  %*oii  dum  Eindriagni 
Luft  in  die  Zellen   bän-ii  odor  dtu  hörbare  tiuräuscb  irt  achr  ondcaUtd. 
-ir«il  Oft  von  dem  Blasegerauscli  In  d«r  PaukeuhOlil*  Qbendnt  wird. 


Was  QQD  die  Frof^aose  beim  cbronisclicn  Ohrkatarrfa 
Allgemeinen  betrifft,  so  drUngeo  sich  nos  nach  r,wei  RichinogfMi 
iingUiiütigc  Momente  sur.  Einmal  koiui«n  ^vir  Hberhaapt  keioe 
KndieiiUtebandlung  des  katarrbalist^ben  Prozeese«,  bei  aaderei 
Sßb  leim  hall  ton  ebeniHiwoaig  vvi«  an  der  Mucosa  der  Na»e,  da 
Scblnndes  und  des  Olireis,  n-ährend  der  nnaufhürlieb  eiowirkei- 
den  and  fast  iinvermeidlicheo  HcbädlichkeiteD ,  inabtisnndere  b 
ungernin  Klima,  nng^meiu  viele  sind.  Knr  zu  oR  bildft  gicli  dt*- 
halb  bvi  Pcrsoneu,  vrelelie  eiumal  mit  einem  katarrbaliscben  Zs- 
stände  dict>4ir  Theite  bubai'ti^t  ätnd,  die  Sclileimhaut  derselboi  n 
einem  bleibenden  Locne  minoria  reeistcntiae  aus  und  wirft  Hct 
dann  jede  Suhädlichkcit  auf  dieao  Theilo.')  Es  gibt  viele  Kranluv 
die  eigentlieb  einer  fortdanemden  Behandlung  bedurften,  damit 
nur  die  stets  üicli  wiederbolenden  VerHcblimmernogon  tmd  Btd- 
diven  in  ibreu  Folgen  fUr  d&s  Gehßr  wieder  etwas  ansgegUehen 
werden. 

Ein  weiferer  misHlit^her  ümstzuid  ht  der,  da«s  die  subjMltirai 
Störungen  beim  Olirkatarrli  bäafig  bo  gering  sind,  der  Verlauf  ein  M 
schleichender  ist,  and  die  Scbwerhürigkeit,  welche  oft  da«  eintige 
Merkmal  der  Oltrcnerkraukuu^  bildet,  meist  »n  langsam  aiob  itei- 
gort,  datjM  diu  Ubttr  wiegen  de  Melirzabl  der  Kranken  erat  laei 
Iftagerer  /cit,  nacb  Ablauf  tohi  Jahren  und  Jahrzehnten,  ihren 
Uebel  grOaecrc  Aufmerksamkeit  zuwendet  und  geg«a  daatelbt 
die  %rKt1iehc  Ktilfu  in  Anspruch  nimmt.  Wie  viel  oder  eigefitUcii 
wie  wenig  wir  gegen  alte  und  eiugewurzlüte  Katarrhe  wirkuiD  cill- 
«ogreifen  vermögen,  wissen  Sie,  m.  IT.;  wie  bei  andern  Oigaaa 
so  verhält  es  sich  auch  beim  Obre-  Ntir  sind  hier  wegen  in 
eigen tbtlmlicben  Baues  und  der  so  sehr  beschränkten  OeritoBip- 
kcit  der  Pniikenhiihle  und  der  Ohrtronijiete  die  Verliältniase  gui 
besonder»  imglin»tig,  ind«m  die  Veränderungen,  welche  ein  läa^ 
dauernder  katarrhalischer  ProzcBm  fast  unfehlbar  daselbst  wtka 
masB,  sehr  oft  den  wetteren  Fortschritt  des  krankbaAen  Zvaiaitt 


I)  Ich  kenne  Kranke,  die  aicli  augenblicklich  in  Ihxtaa  Ohr«  dnrek  1i^' 
in«lirfcs  SauMn  oder  vfrrdumpit««  Oohdr  bolUtigl  fUhlen,  ««im  id«  «iknaJ 
dos  Winters  einen  SticfH  odi.T  Sthuh  anziahen,  vckhcr  aick  bisher  lo  (ton 
kaiton  Ztmtnor  befand. 
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eelbst  zn  befördern  nnd  dcD  Einflusa  jeder  an  and  fUr  sieh  nnbe- 
deutendeu  ScIiiUllifbkeit  /.u  erhölicn  vermüg^n.  Ich  darf  Sie  nur 
AD  die  Kiowirkuii^  der  Adliäitionea  oder  einunl  gesetzter  Scbleim- 
hantvcrdickungcn  in  der  Paukeiihöble  oder  der  Tuba  erimicrn,  wie 
Tvir  dieselbe  beim  acuten  Katarrh  besprocheu  babeu  (S.  2B9).  Wenn 
daher  ciamal  der  patbolofriscbe  Zustand  zu  ciocm  gfomsscn  Grade 
gediebcD  igt.  so  liegt  ilariD  selbst  di«  Bcdluguiig*  weiterer,  immer 
Diebr  zunebmendor  Verscbliuimcruug  iu  anatomiücber  und  iu  func- 
tioneller  Beziehung.  Deshalb  Niiid  auch  so  viele  chronische  Obr- 
katarrbe  progre.»»iver  Natur  und  aind  so  viele  Schwerhörige  ver- 
urtheilt,  mit  der  Zeit  immer  schwerhöriger  zu  werden. 

Häufig  lassen  sich  veraUuftigerweifte  nur  aocb  sehr  uiÜNitige 
Erwartungeu  hegen  von  dem,  was  die  Kunst  vermag,  und  dürfen 
wir  gar  oft  sehr  zufrit^den  sfiu,  wenn  es  uns  gelingt,  bei  ProzesBea, 
die  oboe  ein  directes  örtliches  Verfahren  unfehlbar  zu  vollständiger 
Taubheit  fllbren  würden,  das  noch  übrige  Hörvermögen  zu  retten 
oder  doch  diis  bisher  rasche  Fortscbreiten  des  Uebelg  zu  verlaug- 
satnen.  So  wenig  Ihnen  dies  za  ecin  sehoint,  ao  nutzen  wir  in 
solchen  Fällen  doch  den  Kranken  weseutlieb,  deaseii  GebOr  ohne 
UDAer  Eingreifen  aller  Wahrseheialtchkeit  nach  raH«h  verfallen 
wUrde.  Schätzen  Si'c  ciueii  sukheu  Orad  des  ilrKtlicheu  KJJuoeus 
nicht  za  gering,  m.  H.;  ea  Leisat  schon  etwas.  Jemanden,  der  seit 
10  oder  20  Jahren  an  fortwäiin-iid  znnehmeuder  Scbworhörigkett 
leidet  und  ohne  uns  in  wieder  10  Jahren  sicher  fUr  jeden  mlUid- 
Itchen  Verkehr  abgestorben  wäre,  vor  dem  gänzlichen  Verfalle  und 
Verluste  seines  nörvermögens  zu  bewahren  und  ihm  einen  Tbcil 
dcsttcn  au  erhalten,  was  ihm  noch  gcbüehea.  Vergleichen  Sie  nur 
eiomai,  was  der  Arzt  bei  iDtensivcn  Schlcimhanti^rkraiikungen 
auf  anderen  Gebieten  vermag,  trotzdem  das»  dieBeiben  seit  Deeen- 
nien  und  noiib  länger  sieb  einor  griludliehea  Bearbeitung  von  Seite 
der  Wissenschaft  erfreuen,  und  trotzdifni,  datiH  die  Kranken  hier  iu 
der  Regel  sehr  bald  an  den  ArKt  sich  wenden.  Hegen  Sie  etwa 
Bebr  sangniuische  Hoffnungen  fUr  einen  Krankon,  der  aehon  mehrere 
Jahre  laug  an  einem  ausgenprocheaen  Bronchial-  oder  ßlaaeuka- 
tarrh  leidet?  Werden  Sie  sicli  nicht  meist  GIlick  wünschen,  wcno 
Sie  einen  solclien  Zustand  nt»ch  liinger  auf  dem  StutUB  (juo  er- 
bluten,  oder  werden  Sie  nicht  häutig  genug,  auch  bei  aller  Gunst 
der  Vcrhilituisae  und  aller  Sorgfalt,  ciooD  weiteren  Fortachritt  zu 
rerbindern  ausser  Sbinde  sein? 

Je  Ilter  der  Kranke,  je  länger  namentlich  der  Katarrh  be- 
stellt und  je  mehr  Verminderungen  Bieb  bereit«  in  der  Pankeahbhle 


36&        Zwanzigster  Tortng.    Der 


Obrkalurh. 


r 


aosgebildet  haben ,  dceto  weniger  werdc>n  wir  tiatdrlicti  den  7,n- 
stnnd  bessern  kilnnen;  indesHen  vvnting  nmii  doch  hUafig  selbft 
ia  F&lIeD,  die  von  vornherein  in  jeder  Rexiehnng  aDgttnitig  ant- 
seheu,  durch  eine  lUn^re  örtliche  BehaDdlung  Manches  za  0- 
zielen.  Der  Ohrkatarrh  gehört  schon  in  sofern  nicht  zu  dco  pro- 
gnostisuli  whlimmeten  Krkrankangsformen,  al«  man  doch  weü^ 
»tena  in  echr  vielen  Fällen,  wenn  dio  Vorhältnisse  des  Krankoi 
nicht  zn  angUnetig  sind,  iler  raüelion  Zunahme  des  Leidens  eiiM 
gewissen  Einhalt  tban  and  die  WirknngeD  der  Nachschöbe  dimb 
erneut  ant'genominene  Hehnndlunj;'  gntiz  oder  theilweise  wieder 
anegleicbcn  kann.  In  Triselieren  oder  nicht  zn  alten  Fällen  Inder 
sen  ISfist  sich  sohr  oft  noch  der  Zustand  wesentlich  bessern  mid 
wird  sich  die  Prognose  im  Allgenietue»  daher  viel  gUuttiiger  stet 
len,  wenn  immer  melir  die  iViseheii  statt  der  alte»  abt^elaufeiMa 
FlÜle  Gegenstand  der  ärztlichen  Heliundlang  werden.  Daw  die 
Sache  sich  in  dieser  Weijue  fi^estalte,  dazu  können  Sie,  mwne 
Herren,  aui;h  Ihren  Theil  beitragen;  denn  neben  der  Geriugftlgig- 
kvit  der  sabjectiven  SlÖrunK^u,  welche  der  chronische  Ohrkatanl 
in  der  Regel  hcrxirrurt,  ist  namentlich  der  Haogcl  an  Kinstcht 
von  Seite  der  Kranken  und  der  Mangel  an  —  Aerztcn,  die  de^ 
selben  eich  annehmen  kfinnen,  Schuld  daran,  daat)  diese  ihr  I<etiien 
90  oft  -m  einem  unlieilliaren  Orade  heraiiwachgcu  lassen.  Wenn 
das  Puhlienni  einnml  weiss,  doss  Ohronleidon  am  Anfange  minde- 
stens ebensogut  wie  andere  Krankheiten  sich  heilen  und  b«Heni 
lassen,  die»  aber  später  ebensowenig  wie  bei  den  meisten  «adetn 
AlTectionen  der  Fall  mehr  ist,  nad  wenn  den  Leidenden  allenl- 
halben  genUgcad  Aerzte  za  Gebote  stehen  werden  ^  welche  «in 
beginnendes  Ohrenleiden  ordentlich  zn  nutersnchen  nnd  zo  beilP 
tbeilcn  wiesen  and  iusbe^oudcre  auch  mit  dem  Katbeter  nmis- 
gchen  verstehen,  so  wird  es  mit  der  Prognose  des  Ohreakatarrlwa 
ganx  anders  stehen,  als  dies  leider  jetzt  noch  im  AllgcraeiDen  to 
Kall  int.  — 

Wollen  wir  die  veroehiedenen  Formen  des  chronischen  Okr- 
katarrbes  in  prognostischer  Bezieltnng  von  einander  abwwlore, 
so  sind  aaefa  allgemeiner  Erfahrung  diejenigen  Fälle  weitaus 
iingll ästigsten,  die  wir  oben  sklerotische  genannt  haben,  ohne 
dieser  Be/.uichnung  allerdings  bisher  ein  concrcter  aiialomii 
Begriff  zu  Grunde  läge.  In  solchen  Fällen,  wo  e«  sich  nm 
breitete,  seit  Dcccnnicn  sieh  langsam  hcnmsentwiekelnde  palbe- 
logische  Prozesse  der  ganzen  Paakeiiächleinibaut  oder  an  des 
GehSr^nttehelchen  handelt,  dürfen  wir  gewQboUcb  frob  Min,  wenn 
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iitft>'&il''H8fi8W  SaBfien  etwas  ruindem.  Div  Oilrftigkrit  tivr  Ans- 
■tohtorftr  dnt  Kraakon  cntsprcclicn  hier  gciuu  <1cr  Dürftigkeit 
ODserer  Kenntnisse  Über  dieseo  Znetand.  1d  der  Kegel  kommeD 
aaeb  soivbe  Fälle  erst  dann  zur  B^biuidliing,  wenn  bereits  inten- 
give  Slnii:twrveräiiiteriii)g<?o  in  den  nkuHtiscb  wichtigBten  Gebilden 
der  Fankenliülile  oder  Tielleichl  aucli  gerttadärc  Kr  krank  uiigon 
im  Labyrinthe  selbst  aicb  entwickelt  haben.  Niclit  tjdten  sind 
wir  daher  gerade  in  solclicn  Fällen  ausser  Stande,  dem  Pro/^sso 
Stillitland  zu  gebieten  und  den  Kranken  vor  liocbgradiger  Taub- 
faoit  zu  bftwalin^n. 

Umgekehrt  aebr  günstig  ist  im  Ganzen  die  Prognoee  bei 
eelbstatändigen  Tubenkatarrhen  zu  stellen,  wenn  dieselben  noch 
nicht  zu  alt  und  noch  keine  bleibeoden  Vcränderun^n  in  der 
Gieichgewiebtsiftgc  des  Trommelfells  und  der  üchörknöehelchen 
and  uocb  keine  seeundüron  Desorganisation  en  an  den  F«ii8t«rn 
oder  im  I^abyrintbe  eingelreten  sind.  Durt^li  Erllffuen  der  Tiibn, 
sei  es  mit  dem  Katheter  hk\  ei^  einfach  mit  dem  PofUze/'soheTi 
Verfahren,  iHegt  sieb  einmal  der  Zustand  in  der  Regel  momentan 
Terbesseni  und  vermag  man  weiter  durch  eine  passende  Beband- 
long  der  Niuen-  oder  Hachenaireeliciu  und  durch  regelmiUsif^i 
Offeoorhalten  der  OhrtromjHite  ein  recht  leidliches,  oft  sogar  «ehr 
gutes  Belinden  des  Ohres  bleibend  zu  erhalten.  Dass  zeitweise 
Kecidiren  eintreten,  liegt  in  der  Natnr  der  Sache,  doob  laasen 
fiio  sich  gewl^hnlicb  in  ihren  Folgen  fUr  das  Obr  durch  frUhEeilige 
ertliche  Bebandlnng  wieder  beheben. 

Weit  uuxieherer  und  Hehr  veraehiodeu  gestalten  sich  die  Aus- 
sichten fllr  den  Kranken  nnd  für  den  behnudeluden  Arzt  beim 
eigentlichen  chronisclien  PaukenhiJblen-Katarrti.  Sehr  unangciielim 
ftir  beide  Theile  Ist  es,  dass  wir  von  vornherein  durcltsc-'bnittlich 
nicbl  im  Stande  ^ind,  die  Fülle  mit  relativ  günstiger  und  die 
mit  abwlnt  ungünstiger  l'rngnooi'  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit 
roQ  einander  zu  «nterechfidc».  Wir  vemiögen  leider  nicht  zu 
aafi^D,  an  welchen  Stellen  sich  die  Veränderungen  linden,  welche 
daa  Scballleitungg-Hiuderuiss  und  somit  die  Schwerhttrigkcit  be- 
dingen, nnd  welcher  Art  dieselben  sind.  SM/rwr/s*  sagt  hier- 
über:') «Ee  bleibt  uns  vorlUntig  nur  der  therajii'iitische  Versuch. 
Sehen  wir  die  örtliche  Behandlung  eine  Zeit  lang  <fi—l^  Tage) 
niit  ConEe(]nen'z  und  Umsieht  ausgeführt  ohne  allen  Nutzen  ftlr 
''anution  nnd  subjectiv«  Beschwerden  des  Kranken  bleiben,  so 
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/.*niuinnU-r  V'irfTvi-    iJ'T  einfache  chroaiBcbe  OhrbatAiTh. 


(Villi  »iilii'!4i-liiiiilicii  ji;<l<:  w<:itere  Behandlnng  ohne  Erfolg  blei- 
lii'Pi  "  Irli  rriiiiii'rr  iiiii-li  iiidesüuH  tlocli  nicbt  weniger  Fälle,  wo 
iln  „(liciiriii-iiiiKi-lii-  VfTSHcli"  erst  nach  längerer  Fortsetzung  zu 
1  iitriii  |iniiiiivi-ti  l'lrp'liniKHü  fUbrtc  und  insbesondere  sah  ich  nicht 
ni'lii'ii  ithI  m[i)Ui>i-  nach  der  Ikliandlung  oder  unter  Wiederholnng 
ili'i  iiiiliilifh  Kiiiwirkuii^  i'inu  oft  nicht  unbeträchtliche  Bessening 
i'iittii'lni,  '/.niiinl  wenn  die  Kranken  zu  Hause  längere  Zeit  mit- 
li'ltit  /<t/w.-(V''si-bi'ii  Vt'i-ralirent«,  Nasendouche  u.  s.  w.  sieb  selbst 
lit'bniiili'lli'u. 

/'.i/;/Mv '1  Ief;t  in  iinipnostiseher  Beziehung  eine  besondere 
lli'diMiliiit^  -Mi\'  il:)s  Vorhandensein  von  Ohrensausen.  „Continair- 
liolii'  MilijivliM'  (ii'hi'trsfuiptindungen  machen  die  Prognose  on- 
p^lltiHti^;,  und  \\t'nn  mati  in  einem  Falle  von  chroniscLem  Trommel- 
li.diU'iik:ti:uili  mit  eoiisiautem  Sausen  aueh  eine  eclaiante  Hör- 
»i'iliosM'iHiii;  ei;ielt,  ohne  das*  die  subjeetiven  Goränsche  durch 
du«  tl*'li;niilUini;  ti'iiuderi  worden  wären,  so  kann  man  mii  grosser 
\\  ,iln!..'li.'i»li*l:k*'ii  luuiibmon,  da^^  der  En^ilg  der  Behandlnng 
ki'U»  Mi'ilvu.ior  sein  «ird.  soiidtra  d;iss  irüer  ^Jer  >päier  ein 
KthklAll,  Olli«'  \  iTni:i'.di- :".■.:;  ö.i:  li  -rwi-lu  wie-irr  -elr^r-ei-r:!  werde. 
Nio'ai  miudov  U!i);ft;w;;jr  ir;s:.-C^":  fii.^:  -Mi  Fr.r:::-!^  Ir.  ;tieL  Fll- 
U'tt,  \x»'  d**  i>hi\>i:leii;v;;  -.v.;:  *;iw~.i,i:-:r:.  :=:  L^ziz  i-r  Z-ei:  aber 
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V  Ebenso  gestattet  sich  für  hBhergradige  Scbwerhörigkeiteo  in  der 
ttJBi^el  die  Prognose  sehr  ungünstig,  wenn  bereits  ausgedehnte  Ver- 
t  kalkongen  am  Trommelfell  sichtbar  sind,  and  möchten  mit  ihnen 
K:daDn  gewöhnlich  auch  VerirdnngsprozeBse  am  rnnden  oder  oralen 
i^Eanster  verbanden  sein.   Schwerhttrigkeitea,  die  wenn  aach  hoch- 
i  gndig  doch  noch  nicht  lange  dauern,  and  solche,  welche  in  steter 
^  Tenchlimmening  begriffen  sind,  lassen  fUr  die  Behandlang  immer 
{.Booh   eine  bessere  Vorhersage  zn,  als  Fälle,  welche  schon   vor 
■ehr  langer  Zeit  begonnen,  nnd  insbesondere  als  Zast&nde,   die 
r^  Mit  Jahren  anf  gleicher  Höhe  stehen  geblieben ,  also  mehr  ab- 
i  (jeBehlossen  erscheinen.    Anf  anderer  Seite  erwächst  ans  einem 
^  Ungeren  Stationärbleiben  der  Schwerhörigkeit  ftlr  den  Kranken 
t  die  bemhigende  Aussicht,  dass  der  Znstand  sich  nicht  sicher  weiter 
[  verschlimmert.  Indessen  aach  ;m  besten  Falle  hüte  man  sich  vor 
\  xn  grosser  Bestimmtheit  and  Zuversicht  in  Bezag  anf  den  Orad, 
i  Ua  zu  welchem  der  Znstand  sich  nnter  der  Behandlang  bessern 
;  wird.   Wir  können  ja  bisher  aach  nicht  mit  annähernder  Sicher- 
heit bestimmen,  welche  Ansdehnnng  nnd  welchen  Charakter  bereits 
..  4ie  Verändemngen  an  den  wichtigsten  nnd  leider  aach  fQr  die 
Behandlang  nnzngänglicbsten  Theilen  der  FaakenhÖhle,  am  nm- 
Aeo  nnd  ovalen  Fenster,  genommen  haben,  Qnd  in  wie  weit  nicht 
bereits  der  Inhalt  des  Labyrinthes  secnndär  verändert  ist. 

die  Xiiift  hinter  dem  Trommelfell  dnrch  Bclivache  Luftdouche  verdichtete.  Die 
Wlrkang  war  nicht  unbedeutend ,  aber  nur  TorUbei^bend.  —  Im  Orient  soll 
«■  ein  beliebtes  Yolkamittel  aeln,  Schwerhörigen  ein  Schilfrohr  ins  Ohr  ta 
■teeken  nnd  nun  bo  lange  darau  zu  Baugen,  bis  reichlich  Blut  ausströmt 
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Die  Behandlung  des  chronischen  Ohr- 
katarrhs. 

Die  frrtliclK'   BebaiKdlung  ilns   Ohre«.     Ltiftdoudii*.     !fAlini>.h-   und  Wi 
Dämpfe.     EJns|irit]!iingL>ji  iliirch  äen  Kattjotor.    lOporadTc  Venucbe: 
tomia  iloK   TnßKor  tvmgtan!,    Molnütiruii^   iloi  HtcigtiQgvU ,  Tenet«!*!*^] 
M.  KtapediuB  etc)    MccbäEjiscbe  Erweiteruuff  der  Tuba,    lElnwirkangtt  i 
(Ion  Gfthftrganit  imd  die  aa.*n*Tp  TnmnniuKollRairlio:  Kohltnt Mkur«,  conpiÄiMi 
taul  lATdflnulc  LuA.) 

BehHnrIliiiig  dcT  Nu.icn-  und  Ra-rhi^nscbldiiibiut.  Rlcbügoa  Schnemiea  ol 
VorbcrcituiiKon  bieni.  ICitieirlusn  von  Flflasiitkistcii,  THt  Nasendoiicli«  wi 
ihre  riubtiKc  Aitwendiini;,  Rfihrc  mr  Sihlnuddoiiche  und  Ztmlknlicr  flir 
das  Botronnsaltiivuni.  Salben,  DiLiD|>rt^  and  Kinblason  von  Puhmi.  Die 
i-cm^hiodciR-ii  Methoden  dvr  AitM'c-iitluii;^  des  UMIcnstcinit  in  SuliiMuii  nd 
in  lifViiiiiLgciL.  Uas  Our^oln  und  »nn  tiiorli&nUcber  Kinfliiv.  A\>\ 
der  Mandeln  und  doi  Zäpfchens,  Gdvanokaaetih  ui»l  uidcro  Oj 
M<.-tbudoii  beim  liyperpl&klisclicn  Katarrl»-  d<.t»  ^"mrmriirlinnraniw. 

Jlorackäichtiguüj  der  Lcbvn»-  und  CirciUatioas- VcrbAltiÜMe  »ovle  kl 
des  AUgcncinsu  stand  CS.     Hvgioino. 

Nachdem  wir  duq  das  WeBcn  des  chronificliea  Obrkatarrba 
uaob  all«»  Kicbtuu^en  kenneD  f;elcnit  haben,  wenden  wir  u* 
heute  schliesslich  za  scinerliebandlang.  Dieselbe  nmss  beel^B 
in  einer  örtlichen  des  Obres,  in  einer  Ccrrcclion  der  erkr 
Nnsen-  und  RactteDschlcimbiiat  und.  iü  RndcRiehtsDuhnia  aof 
allgenieint^ii  LeltmiH-  und  GpHiind}iuitHvi>rhilllniiQit>  des  KraakeD. 
In  der  Melintnhl  der  Klllle  ^eiiUgl  nicht  (las  eine  oder  da«  uBdere, 
Hondem  haben  wir  nach  nllcQ  drei  Richtnngcn  hin  thätig  zd  scul 
Auutiiier&t  wichtig  ist  für  alle  nicht  abgescbloBsenen  Fülle,  dam 
die  är/Aliehe  BehandlODg  öfter  aufgenommen  wird  und  duH  der 
Kranke  lernt  in  der  Zwischenzeit  »ich  selbst  zu  behandeln. 

W:i.i  zuerst  die   rein   Ortliche  Befaandlnn);  des  Ohrei 

betrifTt,  ho   niuHS  die.4elhe   vor  Allem   in  tiflcrer  Anwendan;  der 

toftdouchc  bestehen.    Auf  diese  Weise  winl  die  Tsha  wieder 
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wegsam,  d.  h.  ein  Torhandener  Uotereohied  des  Lüßdrackes  ia 
PaakeD-  nnd  Rachenhöhle  wird  aasgegliehen  nnd  den  Tnben- 
mnakelQ  ihre  Arbeitsleistnog  wieder  ermögUcbt,  fernei'  wird  ober- 
halb der  Tabeneoge  befindliches  Beeret  dorch  die  dazwischen 
getriebene  Luft  feiner  rertheilt  and  der  Anfsaagnng  durch  die 
Lymphbabnen  sowohl  aU  der  Wegsohaffang  dnrch  die  Wimper- 
zellen zugänglicher  gemacht;  zugleich  wird  anf  die  hantigen  Faa- 
kenbOhlenwände  ein  mechanischer  Dmck  ausgeübt,  welcher  die- 
selben dehnt  and  streckt,  welcher  einer  noch  nicht  organisirten 
Veränderung  in  der  Gleichgewichtslage  des  Trommelfells  corri- 
girend  entgegenwirkt  nnd  schliesslich  können  hiedurch  abnorme 
Winkelbildnngen  und  Fixationen  gelockert  werden.  Am  besten 
benutzt  man  hiezu  den  Katheter,  in  welchen  man  mittelst  eines 
Onmmiballons  (im  Nothfall  mittelst  einer  Gompressionspumpe)  Luft 
einbläst ;  bei  leichteren  Formen  tind  bei  einfachem  Tubenrerschloss 
kann  auch  das  Politser'iche  Verfahren  genttgen.  Aasserdem  ist 
nach  einmal  eröffneter  Tnba  zeitweises  Anstellen  des  rotiiser'selLQu 
Ver&hrens  (selteuer'des  ra/^a/Du'scben  Versncbes  oder  höchstens 
nach  voransgehender  Eröffnung  der  Tuba  mittelst  Ballon)  den 
Kranken  dringend  zu  rathen.  Dieser  rein  mechanische  Einfluss 
der  Loftdonche  gentigt  zuweilen  in  frischen  Fällen,  vorzugsweise 
bei  Kindern  and  bei  reinem  Tnbenkatarrh ;  auch  ist  ihre  Anwen- 
doQg  in  allen  Fällen  am  Anfange  der  Behandluag  nöthig,  um  sich 
Überhaupt  freien  Zugang  zum  Ohre  zu  verschaffen.  Bei  allen 
nicht  ganz  frischen  oder  nicht  ganz  leichten  Erkrankungen  mnss 
aber  noch  weiter  auf  die  abnorm  absondernde,  krankhaft  ge- 
schwellte oder  bereits  verdickte  Schleimbaut  der  Tuba  oder  der 
Paukenhöhle  eingewirkt  werden.  Dies  geschieht  mittelst  Eintreiben 
von  Dämpfen  oder  mittelst  Einspritzen  von  medicamentösen  Flüssig- 
keiten, beides  durch  den  Katbeter. 

So  lange  noch  anhaltendes  Bassein  bei  der  Luftdouche  ent- 
steht, wir  somit  eine  vermehrte  Absonderungsthätigkeit  und  eine 
mehr  feuchte  Schwellung  des  ganzen  Schleimhantstriches  anneh- 
men müssen,  sind  insbesondere  Salmiak-Dämpfe  von  sehr 
grossem  Nutzen,  wie  deren  Inhalation  ja  bekanntlich  auch  bei 
Kehlkopf-  und  Broncbialkatarrhen  viel&cb  mit  Erfolg  angewendet 
wird.  Früher  erhitzte  ich  Salmiakpulver  in  einem  Glaskolben  und 
blies  nnn  die  weissen  Dämpfe  des  sublimirten  Salzes  dnrch  den 
Katheter  ins  Ohr.  Weniger  reizend  und  entschieden  gUnstiger 
wirken  Salmiakdämpfe  in  statu  nascenti  entwickelt.  Hiezu  be- 
darf man  einer  Vorrichtung,   welche  aus  drei  durch  Glasröhren 
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mit  einander  verbtmdoncD  tiliUcrn  bceteht;  zwei  davon,  das  eine 
mit  Btnrk  veniUmitem  Liquor  Ammonii  canstici  (1  aof  3  Wasur) 
nud  djLs  andere  mit  Satr^äure  (und  c  Vt  Wasserauaalz)  geOüll, 
mtluden  mittelst  OlagrObren  io  ein  drittes,  wcIcIich  mit  otwai  Weil- 
Rtein-  oder  SebwefeUäare  versetztes  WaHser  enthlUt.  Wird  ran  mä 
dem  Miiitdc  oder  dureh  einen  Doppelballoa  in  die  beiden  entn- 
wähnten  I'''llis!?igkvitcn  Luft  iiingeblaaen  mittetet  einer  liinten  Tc^ 
einigtea  DoppelrUlire ,  so  entTrickßln  i^icb  Auimoniak-  ond  Salt- 
^re-Dümpfe,  die  im  vorderen  Kolbon  unier  Wasser  zu  Salaiik 
sieh  vereinigen,  roecb  diesen  ertUlleu  and  aus  einer  imt«r  dea 
Wasser  mUndeitdco  Glasröhre  mit  angeüetztem  Crutnmiscblaneb  io 
den  Katheter  eingetrieben  werden.  Wenn  die  Dämpfe  neatn) 
sind,  worauf  man  mit  steter  Ächli^amkeit  za  geben  hat  ■),  so  fikln 
die  meisten  Kranken  kaum  mehr  als  eine  ^angeuebnie  Wlno«*. 
Andere  ein  nilUaiges  Beissen;  heftige  Schmerzen  •kommen  in  dcf 
Regel  nur  vor,  wenn  da«  Alkali  vorherrscht  oder  namentlich 
die  D&mpfe  stark  sauer  sind.  Wie  tan^  die  einzelnen  Sit 
ob  jedes  Ohr  lil^lieb  oder  seltener  vorgenoninu^n  werden 
liLsst  eich  im  Allgemeinen  nicht  sagen  und  richtet  sieb  nach 
WirkuDg  der  Dämpfe;  durchsohnittllch  wende  ich  sie  eini^Zttl 
lang  täglich  an  und  zwar  jedeBmal  mehrere  Minuten  bu^;  gd 
thut  man,  zwischendurefa  öfter  einfach  Luft  in  den  Katbeter  fö- 
zublasen  während  der  Sitzung,  w«^il  auf  dicA«  Weise  di«  Tibi 
am  ehesten  frei  und  fUr  die  Salmiakdämpfe  durchg&ogi^  wini 
Oewöbnlieh  wird  sehen  wlihrend  der  Anwendung  der  Dämpf«  dif 
ScbleimabBiinilerung  lockerer,  der  Widerstand  ron  Seit©  der  Tab» 
wände  nimmt  ah  und  geht  ein  breiterer  Luflstrom  bei  der  o- 
mittelbar  folgenden  Doncbe  ins  Ohr.  In  älteren  Fällen  dienen  & 
Bahniakdümpfe  in  der  Regel  nur  al»  Vorhrrcitiingsmittel,  wvIckM 
diu  Theik'  flir  eine  weiten.-  Behandlung  zogängücber  madiL 

Wu  die  Anwendung  andorer  Dbnpfe  betrifll,  hq  xihU  iMkBBUlUk  tt» 
ftnclito  WAno«  zu  il^n  wli;liüg>«ten  urweichendon  um)  reDnrjitioiutwnH'*' 
dta  Mitt^U,  uud  dt-shüib  werden  auch  ichoii  limgo  warno  WasHC 
dftmpffl  Kur  Behandlung  der  VerdickungMpfxjzvMe  dvr  KtlUelohi^^eUri» 


I)  Um  seltener  dncn  ÜGbcrBohuas  au  SalmiakgeUt,  velcher  ««b  tlt^ 
tlgor  ist,  XU  bukonmKtn ,  «lüilo  man  rlie  zu  und  am  dic«eai  QlaM  «Im^v 
EUhicn  uid  GummiecU&ucbü  dOnncr.  als  die  am  Snüts&iiro-KolbeB.  Witt«! 
des  NIcbtgehrauchjt  Ni:liÜtjRiiu  lum  dis  AnixauimomAk-l''UMh«  naeh 
S«[t«n  ab  mitteUl  QutUchbäbiicn,  dlo  auf  di«  äunuaiscUftaohe 
werden.  AnsBerdem  luiLnriuclia  man  ti&ull)t  dl«  Diiiipfc  MiQnt 
Httutigltolt  im  vorderen  Glase  mit  Lakmuspaplcr  und  gi«ue  et'Tu 
mbald  daa  Alkali  di>rt  vorhomclit- 
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.iit  benQtit.  Je  nsL-h  den  CmBtlinden  «ablt  mBD  dne  niedere  oder  hObur« 
Tvtaporatur  di-rtirj)t>cu.  sun  bäiiUgtitt^^D  bei)UUt  man  sie  zwischen  3i>"  und 
4fi  "  R, ;  je  vArmcr  itio  ungcwi-nilut  wurilL-ti,  iltsUi  hftiiligcr  muas  man  Pausoii 
«iDtroto»  lftHKi>n  in  ILn-r  Aiiiilft^atinn,  änmit  daa  Silltvr  Am  KatbsWra  sich 
idthi  au  Hehr  erwLnnt  und  uioht  «iu  uuaiiitciivlinimf  Brciinon  in  der  Naa« 
entsteht.  Da  dio  HiUce  des  Katheters  stets  am  KsBcncingangR  ain  meisten 
beUctfft,  io  thutman  gut,  inyailön,  wo  aehr  wormo  Dftnipfo  zur  Anwendung 
IconuDcn  oder  der  Erankc  bcsoadcrs  cmpfiudlicb  ist,  diesen  Thal  durcli  ein 
Stüclccbcn  Uiimmir&hrc  r.\i  Kcbtltzen,  das  aber  don  Kathot<Tr  vor  ^«iDor  Eiu- 
fQhriinn  K««igi;n  wird.  Di<:  Danur  einer  8itsi»ig,  wflbrctid  welc.hor  theils 
mit  Btarkem  unlerbrochenem,  tlieils  mit  fortwahrendem  achwacbpm  Luft- 
strome  —  wenn  der  obere  Hahn  der  Pum[ie  geölEnet  bleibt  —  solcbn  Wasecr- 
dAmpfe  in  dio  Paukiinhöblv  Gietrieben  werden,  dauert  von  einigen  bis  xu 
selto  Minuten  und  nocb  lAngor. 

Ich  babe  eine  grustie  Mcrngv  von  Flüssigkeiten  rein  oder  dmin  Wasser 
In  TÄfachlftdenom  Verhiiltnisse  zugeuetat  in  Dampffjirni  bd  dor  BrhandJung 
des  rbroniärbeii  Katarrhs  vorsueliti  wenn  icli  von  dt>r  Jodtinktur  und  etwa 
noch  dem  E«!>igiklbsr  absehe,  mAchte  ich  dio  feuL-bto  Wüxme,  d.  Ii.  din 
'Waateidimpia  allein,  woitaas  ftlr  das  Woscntlicbstu  holten. 

Untur  den  älofl'vii,  wrcldm  ich  a«  incbr  iider  woüiger  aiw^edehnteu  Ver- 
Sachen  bcntltit£,  wirren  ausser  d«n  Varsckiodcnen  4^thcrarten,  Srbwofol-, 
KmIje-  nnd  deju  von  Raii  so  wann  einpfehleneTi  J  od  was  Her:«  toff-Ae  liier,  das 
Chloroform  xn  nennen,  dann  EaBlßslure,  Aceton  (Edsiggoist,  eines  der  Pro- 
dacte.  welche  bei  der  trockenen  Dfletillation  des  UoUes  gewonnen  wurüeni, 
nolzessin;  (Acidum  pyroli^rnosum)  und  endlich  das  Torpi<Qtiii6l ,  otrno  das» 
ich  von  einem  derselben  oder  vom  ZusaUo  von  narkotiscliGn  Kxtractcii,  wie 
Kxtr.  Hjuncjraiui,  das  Un  ÜbTL>n!>Hii)«eri  )((.>  «idir  iiUtxcn  soll,  i}esoiideros 
rflbmen  Icöniite. 

Von  anderen  SloflVtn,  die  Erb  in  Dampfform,  natürlich  ohne  NVaHser- 
«OBabE,  verauehte,  müBBte  ich«rwlLhnen  das  Ammonium  corbonicum,  wolchoti 
snglelcb  reiEonder  wirkt  als  der  Salmiaji,  da«  Calomcl,  von  dtisBcn  Dämpfen 
diee  noch  weit  inebr  gilt,  und  dun  CanipbiL^r,  thn  faitt  indilTi^Tmil  xu  wirken 
BCbcint 

Von  OasRii  gebrauchte  ich  Öfter  die  von  ItueU  suerst  ejnitfoblune 
KoUene3are.  welche  ich  in  einem  i^nsHen.  fostutdbonden,  onghalsigcn  Glatc 
ana  ierk)opf Icn  Cbanas^estclntn,  in  hicHiyer  Gu];ond  MuHchcilkaJk  (CaÜ.  COs) 
cdar  Dolomit  (Caü,  COi  +  MgÜ,  COtj,  und  verdQnntcr  BalKsliure  tienltete. 
Der  Pfropf  des  OImch  Ist  dreifach  durchbohrt  iHr  «inun  laiifivn  Claetrichtor 
ziu»  allniäligoii  ZuMaUo  d«T  SAitro  und  fur  zwei  rechtwinklig  gebofiretie  Glas- 
n,  wtIcIiu  In  ürUber  geschUdcrler  Weiec  in  Vcrbindong  mit  dem  Uallon 
der  Compressionspumpe  luid  dem  KatbclcT  g'csctzl  werden.  Kreide 
gibt  eine  ni  raBche  und  ■■innnisrbe  Fntwiclteliing  dn»  Gate«.  Man  kann 
di«  Kohlcik«Aurv  mit  Luft  oder  auch  mit  wurmuii  \ViiaimriliUu|ifi.*ii  vormiscbt 

1beoQt2en;  im  Ganion  entebien  «ie  mir  ioiiiier  als  ein  üobr  ocbwachcs  und 
daher  wvuig  wirkMutica  Itei&iuittcl,  nudem  sieb  ciiic  HtiLr  lanue  fort^ti-substo 
Anwendung  «okber  Einstrflmongen  aus  Hucksicht  auf  die  Lunge  verbietet, 
in  welche  noth wendig« rwoino  eine  gowisst  Monge  dipsoR  Oa«oa  biOTbci  oin- 
yaathmet  wird 
Wie  sieb  von  Holbst  vorsteht^  tunos  bei  allen  diesca  gas-  and 
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dampfR5rniij;pn  AppUcatii'nen  i-ine  Vis  a  tergo,  Comprpsaionspnmpe 
udvr  Ballon,  wirksam  »ein,  wenn  wir  eicher  sein  wollen,  da&s  die- 
selben nicht  blos  d«ni  nnteren  Theil  der  Tqba,  sonderQ  aacb  d«r 
Paukenhöhle  selbst  zu  Gute  komineD.  Immer  wird  e«  ratisim 
sein,  wenn  man  acitwciso  wahrend  dieser  EiuwirkungoD  duOM> 
skop  anlegt,  nm  eich  zu  tlborzeugeii,  oh  die  Dämpfe  wirklicb  eio- 
dringen  and  der  Katheter  sich  nicht  etwa  vergehobvn  hnt  DiCM 
Vorsicht  ist  doppi;lt  niithig,  wenn  nmn  »ich  auf  die  GeschicUiii- 
Iceit  and  die  An^ita^en  de»  Kranken  nicht  recht  verlassen  kam, 
dem  man  den  K^atheter  halten  und  an  die  Nasenscheide  wand  la- 
drängen  lilflst,  gofem  ixiiui  nicht  rorzieht,  die  Nasenklcninie  aaa- 
legOD.  Viel  tiicliorer  firelan^eu  die  Dämpftt  in  den  oberen  Thtil 
des  Mittelohrcs,  wenn  man  Bit  stoMwciso  und  nicht  im  noonttf- 
brocbenOD  Strome  eindringen  lässt. 

Weit  einfacher  und  nllgemeiu  jetzt  wohl  mehr  fj^bräuclilii^ 
iet  dns  Kinspritzen  von  Fl  tUgif^keiten  dnrch  den  Katbclpr 
in  das  Ohr,  indem  man  hiezu  nur  eine  (slasrührc,  tou  dem  DoRb- 
messet  eines  Katheters  etwa,  zum  Heransbeben  der  j^ewünsebttt 
Menge  Fluidum  aus  rkni  flIUsche»  braueht.  Die  mit  dem  Finge 
ubcu  gvselilossene  Olasritiire  Htrckt  man  in  die  Oeffnang  des  be- 
reits eingeführten  Katheter»  und  blHet  die  Tropfen  8«:bte  in  den- 
selben ein,  während  der  Kranke  mit  ge8cbIi>K»e»um  Mnnde  fin- 
atlim^n  niuge.  Währßml  man  nun  den  Ballen  ergreift,  kann  au 
die  Trichtcri^ffnniig  leicht  mit  dem  Finger  scblieBsen,  um  du 
Herausblaaeo  der  Flüssigkeit  von  Seite  des  Kranken  sieber  fl 
verhüten.  Liiset  man  den  Kranken  selilncken,  während  nütldit 
des  Gnmtniballons  toder  im  Nothfnile  mittelst  der  CompremoK- 
pumpe)  ein  kräftiger  Luftßtrom  in  den  Katheter  getricbeo  wirf- 
80  gelangt  bei  riebtigcr  Lage  des  Katheters,  welcher  die  IVk 
indessen  nicht  volltitändig  abKperren  darf,  inuuer  ein  Tbeil  diaiv 
Tropfen  in  die  Ohrtrompete  und  durch  sie  hindurch  in  die  I^llMi- 
h&hlc.  Manche  Aerztc  bedienen  sich  xn  solchen  EinKpritzi 
besonderer  Spritzen  oder  ftlhren  auch  dllnne  elastische  K 
durch  die  silbernen  hindurch,  um  weiter  in  der  Taba  vonrirfc 
zu  dringen. 

Wir  haben  frQher  schon  geschoo,  dass  die  Lafl4onche  an  wd 
fUr  sieb  stärker  wirkt,  wenn  man  sie  mit  dem  Rinblases  tiMr 
wenn  anch  indifTerenten  FltlRHigkeit  verbindet.  Hilutig  bedBrfcl 
wir  hiezu  aber  auch  wirklicher  Ancneimiliel  in  iQslicbvr  Fora- 
Unter  den  Suhstiinzen,  welche  in  dieser  Weise  ins  Hittelobr  «b> 
geblasen  werden,  milchten  besonders  hert'orzn  beben  sein  wiaMris^ 
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LöBongen  ron  Natron  earboii.  (1—6  "/o),  von  Natr.  chlonit.  (1 — i^lo), 
von  Lithion  cjirboo.  ("• '.'oX  vod  Zin«um  sulfnrieum  ('/lo — ^li%), 
von  Ärgentiim  nitricam  ('/i — l*/o),  von  Jodkalinm  (1 — 4  "^/a),  von 
Natron  canst.  oder  Chloralhydrat  {beide  I— 2''/o)  und  von  Salmiak 
{'(•j— 3%),  die  man  auawUblt  und  versebieden  stark  dotiirt,  jt- 
nachdem  man  bcahitichtigi,  diu  Seblcimbuiit  des  Mitleloltres  nur 
zu  befrachten  oder  etwa  vorbniideneg  Secret  zu  verdünnen  and 
adstringirend  zu  wirken  oder  versucbea  will,  ob  durch  EeizmiR 
£ich  nicht  eine  lebhaftere  Resorption  hervormfen  lÄsst.  Im  Ganzen 
ist  man  mit  Keclit  atlieemein  von  stark  reizecdca  Einspritzangcn 
immer  moUr  abgekommen,  indem  namentlich  bei  der  skicrotischou 
Form  sii;h  beobachten  iimVr,  dam  iiaeb  län^'erem  Gebrauch  noli^her 
die  bisher  langsam  sich  vermiudernde  HßrAlbigkeit  msclier  ab- 
nahm; besonders  nngllnetig  scbeint  Zusatz  von  Jod  vx  den  Jodka- 
linmlOsnnßen  zu  wirken.  Manchen  der  obigen  Ltisungen  kann  man 
«twas  Glyceriu  zusetzen  resp.  einige  Tropfen  Glycerin  nachher 
einspritzen.  Weitere  VerNindie  miLobte  ich  mit  Lt5äun^n  von  Alu- 
tuioa  acet.  und  von  äul^ümat,  mit  Verdiiunungen  von  Liquor  Kali 
■canst.,  von  Essig-  nod  von  Salzsäure,  von  denen  die  letzteren 
manchmal  sich  sehr  wirksam  zeigten,  indessen  die  Schleimacurction 
in  der  Tuba  gewöhnlich  iu  stüreuder  Weise  vermebrtCD,  so  dass 
sie  jedenfalls  nur  in  seltenen  Zwigchcnräumen  und  unter  besoD- 
deren  VerbJlUniBsen  benutzt  werden  kf)nnen. 

Die  Einspritzungen  besitzen  vor  den  Wasaerdämpfen  (mit  oder 
ohne  reizenden  Zasatz)  einen  wesentlichen  Vorzug  besonders  in 
yallen,  wo  die  Tuba  an  und  fUr  sich  verengt  ist  und  somit  von 
den  Dämpfen  um  so  weniger  iu  die  PankeuhUhIc  gelangt,  als  nie 
selbst  ein  weiteres  Moment  der  DnrchfoHchtnng  und  Scliweltang 
der  Tnhcnsch leimhaut  abgeben,  und  femer  in  Fällen,  wo  die 
Dämpfe  eine  unangenehme  Nebenwirkung  auf  die  Kaeen-  und  die 
Bachenscb  leim  haut  austlben,  weiche  ja  immer  von  ihaen  cbeufalls 
bestrichen  wird.  Bei  den  Salmiakdiimpfen  sieht  man  bicvon  nicht 
selten  sehr  gute  Folget),  während  die  Wagserdäuipfe,  iagbesondere 
die  mit  Jodzusatz,  häufig  recht  unerwUnsebte  Verschlimmeruli  gen 
im  Zustande  der  chronisch  entzündeten  Mueni^a  naso- pharyngeal is 
hervorrufen.  Nicht  zu  Übersehen  ist  femer,  da&s  ein  nicht  unbe* 
trllchtlicher  Theil  der  Dämpfe  in  die  Langen   eingeathmet  wird. 

Betrachten  wir  nun  die  arzneiltobeu  Biaspritzuugeti  eingehen- 
.^tflff,  KO  muss  einmal  hervorgehoben  werden,  daas  biebei  der  Katbe- 

ihnabcl  durchaus  Kwiechtiu,  nicht  hios  vor  den  Lippen  des 
Ootium  tubae  und  zwar  tn  der  gleichen  Richtung,  wie  die  Taba 
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verläuft,  sitzen  mass,  w^au  nii'lit  Alle«  in  ä«n  Soblond  fliesMn 
Eoll,  wir  dalier  dorchsclinittlicb  stark  ^ekrUmmte  Kalhetor  büta 
nOthig  haben,  deren  EinfUhmug  an  die  Geräamigkeit  der  Kue 
und  inebcsonilere  an  die  CieBchicklichkeit  des  Arztes  ^S«»ere  An- 
sprüche erbebt  A«s»erdciu  bedürfen  wir  einer  gevisftcn  Mitlifllfr 
des  Kranken,  ohne  desecn  gleichzeitiges  Schliogen  UDBcrc  fic- 
mUhnngea,  die  Ohrtrompete  mit  Flüssigkeit  zn  paMiren,  in  der 
Ite^el  vcr^blich  sein  n-crden.  Aber  auch  im  gUusti^eten  Fjüle 
fiiesst  meist  ein  Tbeil  der  FlUseigkoit  in  den  KacbcD»  weil  der 
aas  dem  Kathotor  geschleuderte  Strahl  sieb  entweder  bei  ««tun 
Aoetritt  zeritplitiert  oder  dicker  itil  aU  daK  Lumen  des  Utbaii 
tnbae,  somit  nur  der  mittlere  Tbeil  dee  Strahles  darofadrinpn 
kann,  wttbrend  die  Seitentheile  desselben  an  schiefe  Ebenen  m- 
prallen  und  somit  nach  unten  abflio8sen  müssen.  Nur  relatir 
selten  geben  die  Kranken  an,  dass  ihnen  Alles  in»  Obr  aad  gv 
nichts  in  den  Mal»  gekommen  sei.  Im  einzelnen  Falle  kann  im 
sieb  indesseD  stett«  durch  gleichzeitig  Anscnitation  des  Oknv 
Ubcrzeogcn,  ob  ein  Tlcil  der  Flüssigkeil  wirklich  bis  zur  Pooko- 
bDhlu  gedrungen,  was  auch  die  Kranken  getrOhnliolt  zu  benrtheiltt 
rennögcn;  ferner  lUsät  die  uachtolgcnde  UntefsnohoDg  des  Tn» 
melfelU  bot  den  reizenderen  Stoffen  meist  eine  mehr  odor  wesifxr 
bctrttcbtlicbe  R^thang  und  Injeetion  desselben  erkennen,  gani  «nt 
wir  dies  nach  der  Anwendung  reizender  Dämpfe  fimleo.  Wir 
viele  Tropfen  gerade  in  die  PankenhOhl«  dringen,  lässt  sidi  m- 
der  vorher  bestimmen  noch  nachher  benrtheilen,  zudem  bei  telir 
starkem  Luftstrom  leicht  ein  weiterer  Bnichtheil  der  Tropfen  dank 
die  Paukenhöhle  hindurch  ins  Antrum  mastoideam  gesohlNdcs 
werden  dUrHe,  welches  Ja  in  gleicher  Höhe  mit  der  l'aakeamüB 
düng  der  Tuba  und  ihr  gerade  gegenüber  Hegt.  Drückt  mau  Hl 
dem  llallon  nur  langsam  und  verbietet  zngleich  dem  Kranken  di« 
.Schlucken ,  so  kann  man  um  so  sicherer  erreichen',  dass  Ot 
Scblcimhaut  der  knorpeligen  Taba  allein  von  der  PlUfisigkeit  b^ 
nebtt  wird,  was  wir  ja  häutig  beabsichtigen  werden. 

Am  besten  thut  man,  wenn  man  stets  nur  einige  w«np 
Itopfen  auf  einmal  zum  Rinblasoa  benutzt,  dies  aber  mehmill 
nacheinander  wiederholt,  wobei  der  Kranke,  wenn  er  nicht  einM 
auf  Commando  eine  Schluckbewegung  aozuslellen  versiebt,  WaMir 
zu  trinken  bekommt.  Ausserdem  schiebe  man  im  Angenblidt«  ihi 
Kinblasens  den  Käthe tersch nah cl  in  der  Kichtung  der  Tot»  etmi 
vorwärts.  Nach  dem  Kinblasea  von  Tropfen  ins  Ohr  bat  der  Kraake 
das  Schneuzen  eine  Zeit  lang  zu  vermeidenr  weil  sonst  ein  Tbal 
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dereelbcn  wieder  in  den  Racb4?ii  flösse.  Recbt  pntc  Erfolge  werdcB 
zaweilen  durch  eine  Verbindung  beider  gebannten  Medicationeartea 
erzielt,  so  dasti  aUo  naeli  ciuer  kuridauerndeu  Anwendung  war- 
mer WasHenläiiipfe  uuniittelbrir  eine  EiiiHpritxuug  durcb  den  Ka- 
tbeter gemacht  wird;  auf  diese  Weise  erfilhrt  die  Sclileimbaut  der 
Toba  nnd  Pankenhöhle  znerst  eine  Ünrchfeuchtting  und  Auflocke- 
rung, und  wird  somit  die  nachfolpende  Flllsaigkeit  jedenfalU  eine 
grUndltdiere  und  gleicbmäs&igcre  Aufnahme  finden.  Selijst  in 
Fällen,  \T<i  im  Ziii^taud  der  Tuba  und  der  liacbouscbleimbnut  keine 
CootraiudicatioQ  ge^en  täugoron  Gebrauch  der  fencliten  Wärme 
vorliegt,  thut  mau  gut,  tageweise  die^e  zu  iinterbt-ecti^n  und  in- 
zwi»>cben  enlwttiier  nur  einfache  Liindoucbe  tider  Salmiakdümpfe 
oder  aach  ndstringirende  EiDspritzungen  etuzuäcbiiheti.  Ebcoso 
darf  man  die  Einepritzungen  nur  seilen  tHglich,  soodera  gewübn- 
lich  nur  alle  2 — 3  Tage  au  jedem  Ohre  anwenden. 

Sic  werden  es  natürlich  linden,  dass  nacb  lilngen-r  Anwen- 
doDg  von  warmen  Dämpfen,  denen  etwa  noch  ein  reizi-nder  Stoff 
wie  Jodtiuctur  )'.ugei>ctxt  iKt,  oder  nach  rvizendon  Eiuepritzungen 
häufig  eine  hedeutcnde  Durch feucbtung  und  GerässUb&rfUliuug  tu 
der  davon  berülirten  Schleimhaut  eintritt,  somit  die  Kranken  to 
der  ersten  Zeit  nachher  ort  schlechter  hdrcn,  ihr  Kupf  eingenom- 
men ist,  die  Tuba  an  Durch gUugigkeit  vorübergehend  verliert,  und 
8ie  neben  dem  G«fll]il  von  Volle  und  Sebwere  tiber  vermehrtes 
Sausen  klagen.  Dobs  mnnelie  der  obengeimuiiten  Stoffe,  wenn  in 
stärkeren  Concentrationegraden  eingespritzt,  bilnfig  auch  vorllber- 
gebenden  heftigen  Schmerz  hervorrufen,  ist  natürlich.  Immerhin 
wird  man  in  vielen  Fiiilleu  gut  tban,  die  Kranken  mebrmalit  im 
Ijanfe  des  Tagee  selbst  Luft  cinprcBsen  zu  la^^en,  sei  es  mittelst 
des  1  o/;tff/f(i'Bcheu  Vcrfiucbc»  oder  beeucr  durch  das  l'olitaer'schG 
Verfahren,  »owie  man  sich  auch  jcdofimal  vor  der  Anwendung  der 
Dämpfe  oder  der  Einapritztingen  durch  einfache  Luftdoucho  von 
der  Durcbgängigkcit  der  Tuba  llberzeugen  muss. 

Gestutzt  auf  die  wiederholte  Erfahmug,  dass  Individuen, 
welche  durch  laiigjäbnge  cbrouiscbe  Katarrhe  echwerbllrend  ge- 
worden, auffallend  gllnstige  Behandlnngsresnltate  ergaben,  nachdem 
flic  zufällig  von  einem  acuten  Ührkntarrii  befallen  wurden,  ver- 
suchte ich  frtlber  öfter  acute  Katarrhe  künstlich  zu  erzeugen.  Ich 
benutzte  btezu  Kinsprltzniigen  von  sehr  concentrirteii  Lfisungcu 
oder  sehr  heftig  reizende  Dämpfe,  r..  B.  von  reiner  Jodtinctnr 
oder  coucentrirter  Eesig^Uui-e,  welche  icb  mit  etarkem  Lnftstrom 
KtoESweine  in  die  Paukenh^ihlc  trieb.    Die  Schmerzen  und  Übrigen 
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HeiMTflcboiDiingcn  waren  meist  sclir  betrücbttich,  ohne  aus  aiti 
gorade  ioimer  durch  solche  Eingriffe  irgendwelche  gttnstige  Wir- 
kungen fUr  das  BArvermOgcn  erzielen  liessen. 

VemiKtchaiilivheu  wir  um  nur  die  Verändeningen^  welche  üt 
S«ctiou  hüuiig  Sil)  Kolchen  Kranken  mit  obronischem  Obrkatant 
ergibt,  und  messen  wir  danach  die  Envartnngen  ab,  die  wir  von 
unseren  therapeutischen  Eingriffen  TernUnfligerweiBe  hegen  dttrfen. 
Wenn  z.  B.  uuglUL'klieberTveise  der  ganKC  /.ur  Membrana  foneatne 
rotnndac  ftihrendc  Kanal  mit  einem  Ilindcgcn'ct>»pfropfe  aos^ 
nillt  ist,  wie  dies  an  der  Lolche  nicht  selten  gefunden  nnd  b«- 
ächriebea  wurde,  w«nn  diese  Membran  selbst  am  das  Hehrftebe 
verdickt,  gaaE  nnelastisch  nnd  »tarr  gewonlen  oder  gar  in  m* 
dUnne  Kalkplatte  verwandelt  ist,  wenn  der  SteiKl^llf^el  in  dioJM 
BindcgewehäuinsseD  eingehüllt  oder  sein  Fasatritt  in  »lUcitig  Ultt 
Verbindung  mit  dem  umgebenden  Knochenrande  getreten  iat,  odcf 
wenn,  wie  gewiss  sehr  hiltitig,  daM  TrommflfHlI  durch  eine  \)t- 
trdchtlicbe  Verkürznng  ilcr  Öi-hnc  seines  Spaniimaskcls  oder  doe 
VerrUcknng  von  dessen  Angriffspunkt  am  Hammergriß*  permuiem 
tiefer  in  die  Paukenhöhle  hineingezogen  ist,  —  iSast  «ich  aold« 
Desorganisationen  gegenüber  noch  ron  einem  anderen,  ala  k6tk- 
fttoOB  von  einem  rein  apcrativcn  Verfahren  reden?  Ich  bin  i« 
legten  Ueberzcngnng,  das«  auch  in  unserer  DiscipHn  sich  DOth««- 
digerweiae  dem  hlutigoperativen  Einschreiten  ein  aus^ebigei  Fdl 
erlJffneQ  winl;  die  bisherige  Stellung  der  Ohrenkeilkaude  warit- 
dessen  nicht  daza  angethan,  zu  solchen  Experimenten  und  or 
Ausführung  solcher  Ideeu  sehr  zu  enuuthigen,  nnd  mllsste  jed« 
Schritt  vorwärts  hier  dopjielt  vorsichtig  nnd  erst  nach  wieder- 
holten Vcntuchcu  an  der  Leiche  oder  an  Thicrcn  gemacht  werdea 
Wer  08  mit  der  äauhv  redlich  meint  und  ihr  nachhaltig  oOtiea 
will»  muM  auch  jeden  Schein  eines  diese  Specialität  di&crediti- 
renden  Gebahrcns  vermeiden. 

LrwaliiiL'ti  wir  kurz  die  binber  getnacbten  opBnÜTgn  Vc»«ettUf»  ni 
Vers  liehe. 

In  der  3.  Aiifta.ge  dteii«»  U-lirbuches  (t«H7.  S.  316)  iMisst  es  btl  Bh 
vprRchung  Ober  dtc  .«eciindäre  ttclr&ctlon  der  Sebne  det  M.  teosor  tjn- 
puti~:  .FDr  smXche  l-'A]le  ]lea6  flieh  an  dno  Tenntomlo  des  Tenier 
tympKiii  donkoii,  wokb«*  kfiinnwsgi  besonders  Gchwer  auuctifaiu«o «K 
iin<l  wclcbe  //i/ril  1447  bcrvtts  (Tapoi^rapkiscbü  Anatomie  1.  3.  itii  aMt 
({vtidlireniliT  /iiriii'.kh;üliiiig  wl»  iii6(flichi-rw'L^i»i,'  bvUiam  fttr  maucbG  FefMi 
Ton  Schworlidri^kvil  t-rwAhnl«.'  S'acb  iceiiQ^fcnder  EinObuDg  so  der  Leid» 
mit  einem  einfachen  rachlwinkellg  Kcbogcinen  Tenotom  venucbte  icb  A* 
Oper&tion  Ktieh  einigemal  am  Kranken,  aber  abno  jedm  dauerndM  &Mf 
Ich  machte  keüiu  weiteren  Venucho,  da  icb  nur  lagtc,  dus  die 
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'Sebne  Hieber  wieder  vcrwAchBsn  and  ^aon  aus  d«r  NultenretribCtioa  da« 
Venchlimincriing  des  fruhETcn  Zustande»  hcTVorgchuu  mtiSKi;,  andurcneit» 
ab«r  eino  purtidllft  AbUmiing  der  oft  nach  unten  vorbrHturtcn  itiicrtioTi  vom 
namnuiÄTiffe ,  somit  ein  Anftl'i^on  iler  biBPrHoint-VcrftiidiTiinK  cUt  Aiigen- 
niuskd  bei  der  v.  Graefe'scbeii  Scbieloperatimn,  zwar  rationeller  wftre,  «;bcr 
a  Iiriori  auch  keine  Aussicht  auf  diLucrnden  Krfol^'  habe-  —  Die  ersten  Ver- 
OSentUcbiuijen  Ober  vorgeßomnujn»  Tenutoiiii«iii  des  Tensor  tymp&ni  slanimen 
von  Weherlicl,  welcher  in  der  Berl,  klin.  Wochcntclir.  lS7t  Nr.  4S  bo- 
richtcte.  diose  OiHTatloii,  naiii  wWcher  nie  üljle  Znfallt«  aulgirtrotL-n  wArnD. 
mit  oft  waRMiilii^hooi  Niilzon  an  eiuE>r  RrORHorcn  Reihe  von  Uraniton  ans- 
frefnfart  tii  liaben.  WHlcrca  s.  B|)Aler  In  Virchow't  Areh,  Bd,  fi2.  8.  2t."i, 
»awio  im  Uenchtu  Ob^r  di«  Grauer  Naturforscher-Versaintniung  im  Arch.  f. 
UhrcnhcillE.  X.  S.  aOS.  An  Jctatcrom  Orte  (XI.  tsTli,  S.  tili  tuhsert  sieb 
ScAüuirizv  dahin,  dass  i:t  unter  den  zalilrcichon,,  noiL  12  Jahren  operirten 
FUloD  ]t«inßn  einzigen  hk-ihende^n  günstigen  Erfolg  habe  constatiren  könnon. 
Kr  gUtiht  dtenKoweiil)^  an  eine  Zukunft  der  eigentllrben  Durch  schneid  unf; 
der  Sehne  des  Tensor  t;-mp.  Kin  TLeil  dpr  hericbt«tar  Erfolge  kAnne  »uf 
Beelmung  des  Einschnittes  am  Trommelfcl)  gesetzt  werden. 

A'ettirt  berichtet  im  Aruh,  f,  ührenbeilk-  XI.  S,  lilO  von  (ixporiinentelter 
Kxtimction  des  Steighügels  n:»p,  der  Coluiaella  bei  Thieren  und  von  oiiicm 
Falte,  wo  er  beim  Kranken  /iier«t  AdhilNii.)iii.''u  nrn  den  Sleightkjjel  ntid  dann 
dieS«bne  des  M.  stapedius- durchschnitt;  zugleich  empfiehlt  er  (S.  217)  die 
opecadve  Trennung  äo»  AraWs-Stelgbagal-ßelenkes  mit  folgender  Efoblll- 
airung  des  Stelghttgcis  in  FäUon  van  AokyloBe  de§  Heinmer-AmboH- 
Gd^nkcD.  äpi-ter  (>iube  ebcndurt  XIll.  S,  fi'i)  ontachlthNs  er  Bieh,  um  diu 
Bflweglii'liki'i t  duH  Sli-igbugds  Biisgiobig  wieder  herstellen  zu  kilnuen,  vorher 
das  gaiise  Troiumi'lfcU  i;iuiuiit  Hammer  und  eventuell  auch  .YmlrUR  su  ont- 
f«ra«n-  Im  Jahre  l-^TJ  ivergl.  sbendort  XVL  H.  IWI  hatt«  ir  btsrfiitM  Ifi  FälLi' 
•0  operirt,  ohne  je  üble  Folgen  ericbl  tu  haben,  daKöiren  wurden  mehrmals 
neben  UörrcrbesHernng  auNsorst  qu&lendc  Ger&uscbc  Tormindort  oder  selbst 
xain  Aufhören  gebracht. 

ßt  Hosii  iu  Rom  berielitut  mohrerc  Fftllo.  wo  er  v^&a  vemutbotor 
Ankflnse  den  Hammer-Amboa  Oelenkcs  das  AmbOH-SteigbQgel -Gelenk  opora- 
Uy  durcbtreunte  und  spricht  zugleich  von  Versuchen  der  Punction  der  Men- 
brans  fenestra«  rotnnilao  tvcrgl.  Arch.  f.  Obrcnhoilk.  XIV.  S.  23^). 

Vrhanurhilxch  hat  in  x^el  FUlon  die  Sebno  d{>s  M.  stapedias  mit  gOa- 
stigcoi  Erfolgt;  durchs  oh  tiittvii  (vergL.  Arch.  f.  Ohrunhuilk.  XIII,  S.333). 
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Bevor  wir  die  rcinttrtliche  BehandluDg  des  chrouieclien  Ohr- 
katarrhes  verlasaea,  hätten  vrir  noch  der  meohaniBchen 
ErweiteruiiK  der  Tuba  /.ii  gedenken.  In  Füllen,  wo  trftti 
bäaä);er  Luftdoucbe  and  etwa  auch  imch  der  Anwendung  von  Sal- 
mi&kdämpfeu  nud  OllercQ  adstringircndcu  Binspritznagfcn  der  Luft- 
strora  immer  noch  8ebr  actiwach  oder  nur  nntcr  Mithilfe  des 
Svlilingacttis  ins  Ohr  dringt,  pflegt  miiu  Bout^ics  in  die  Tuba  eio- 
zolUtiren,  noi  damit  einen  (^ewiseeD  Druek.  auf  die  Tubcnwao- 
dunecD  anszuUben  und  den  Kanal  so  ku  erweitern.    Nicht  selten 
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gebt  die  Lnß  schon  anmittelbar  nacb  Kiner  Sondlraig  «o  Itedea- 
teod  beäser  durch ,  daas  man  eher  au  ein  weicbea  oder  ftfluiget 
UindcrniM  in  der  Tobenpftange,  das  man  weggeschafft  hat,  ab 
an  eine  organisitte  bindegewebige  Hjpeipluie  des  Gewebe» 
eine  eigentliche  narbige  Striktar  denken  nOebte.  E«  sei  llt 
hier  «cfaon  etwas  erwahot;  ^stutzt  auf  die  Beobachtung, 
biofig  nach  reichlicher  Einspritzt] ug  auch  ganz  indifferenter  Stoj 
durch  den  Katheter  sich  der  Widerstand  ftlr  eingebla^ene  Lnft 
ganz  aa/Tallend  steigerte,  also  jene  Eraebeionngen  eintraten,  dit 
wir  gewöhnlich  auf  nVerengemng  dcrTnba'  zq  beziehen  pic 
habe  ich  au»  einem  constant  schwierigen  lündringen  der  Lnft ' 
fach  VeranlaMong  genommen,  das  Trommelfell  tu  panoentisirea, 
ohne  da««  sonst  ir^ndwelche  bestimmte  Anhaltspunkte  Torhandeo 
waren  ßlr  Annahme  einer  Secretansammlung  in  der  PaakenbOUe, 
nnd  in  nicht  wenigen  FäUen  entleerte  sieb  wirklich  Secret  dareb 
den  Einschnitt.  Von  nan  an  ging  die  Loft  ohne  besonderen  Wi- 
deretand in  die  Pankenhnhle.  Es  mag  also  nuuichmal  die  boagie 
eingefllhrt  worden  »ein,  wo  der  (trund  des  vermehrten  Wider 
itandes  fUr  die  Laftdooebe  jenseits  der  Tubenenge  lag  in  Form 
von  Beeret,  und  lässt  sich  recht  gut  denken,  dsKs  ftlr  mandic 
Secrctformen  der  Abflut^s  njich  unten  gefördert  werden  mag,  wem 
der  Isihmns  tubae  durch  Drnck  erweitert  nnd  frei  gemacht  wird 
AU  solche  mechamscbe  Erweitern uf:::smittel  bcoUlzte  mas 
h'Qher  allgemein  Darmsaiten,  seltener  Fisch beinsoudeo,  jetzt  auf 
^chicartie's  Anregung  häutig  Bougics  ans  Lnniioaria  digitala. 
Alle  diese  Bougies  müssen  rome  stumpf  konisch  znlaafen,  feratf 
musa  die  Liknge  des  Katbeters,  dnrcb  welchen  dieselben  bindor^ 
geführt  werden,  und  die  durchschnittliche  Llüige  der  beiden  Tobeo- 
abschnittc,  zuerst  24  Mm.  ftlr  den  knorpeligen  dann  11  Mm.  ftr 
den  knöchernen  Thcl),  auf  ihnen  vorher  bezeichnet  sein.  Dsnii 
die  Bougie  sicherer  In  die  Tnha  eindringt  nnd  nicht  so  teiebt  is 
den  Schlund  abirrt,  iHt  ex  gut,  einen  starkgekrilmmlen  Katheter 
lu  benutzen  nnd  denselben  möglichst  an  die  Nasensoheidewaorf 
anxudrOcken ,  damit  sein  Schnabel,  so  weit  es  geht,  durch  lUe 
l.ippt;n  dir  Rachentfitlndung  vorwärtedringt,  in  welehem  Falle  abe 
ein  gcwixecs  Maass  —  ott  10  Mm.  und  mehr  —  von  der  an  ds 
Üougic  bezeichneten  TiibcniMgo  wegfällt,  d.  h.  diese  entsprediairf 
weniger  tief  tiiugofUhrt  werden  darf.  Sobsld  die  obere  BUfkt 
der  Tuba  erreicht  ist,  };ibi  der  Kranke  ht^reits  ein  sdimertfaaftv 
OefUhl  .im  Ohre'  an;  kommt  die  Sonde  zum  letzten  Drittel,  den 
Uebergange  der  koorpeligen  in  die  knUebeme  Tnba,  wo  der  Kanal 
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an  ond  ftlr  sicli  am  engsten  ist  aad  wo  krankhafte  Verengerangen 
aacli  am  liäuägttteii  vorkommen  mögen,  so  etci^rt  sich  der  ört- 
liche Schmerz  beträchtlich  and  wird  ein  solcher  nicht  setteu  auch 
in  den  Zähnen  —  oberen  oder  nntcron  —  angegehea.  Ein  Krankor 
gab  atets  einen  lieftigen  ausstralilendeu  Schmerz  „ini  Hinterkopfe " 
&D.  Will  die  Soudi-  oder  Saite  nicht  mehr  vorwärt«  dringen,  so 
kommt  ttUkn  oft  nach  einem  schwachen  Znrlickziehen  derselben 
oder  mit  einer  sie  um  ihre  Axe  drehenden  Bewegung  wieder 
weiter.  Interessant  ist  die  meist  sehr  deutliche  Bewegung  der 
Boogie  im  Momcato,  wenn  der  Krauke  eine  Seliluckbewegaug 
voroimmt.  Manchmal  macht  siub  die  8otide  l)ei  BeHiebtiguug  des 
Trommelfells  hinter  demeelben  bemerklich  and  xwar  etwas  Über 
der  Mitte  der  vorderen  Hälfte,  schief  von  unten  nach  oben  gehend. 
Jn  den  meisten  Fällen  gibt  die  Bougie,  wenn  tiie  längere  Zeit  iu 
der  Taba  gelegen,  nach  dem  Herausziehen  ein  deutlicbeit  Bild 
von  dem  eigeuthilmliclt  spinilig-gpwtmdencn  Verlaufe  derselben, 
welcher  ziemlich  grosöe  individuelle  Verschiedenheiten  darbietet. 
Gar  nicht  selten,  auch  nach  dem  soboneudeten  Verfahren,  leigt 
sich  die  Son.de  etwa»  blutig  gefUrht  und  bleibt  häufig  metmr« 
SttmdcD  lang  einiger  Scbmorz  beim  Schlingen  ziirllck. 

Die  engste  Stelle  der  Tuba,  die  Tubciioagc  oder  Uthmns 
tnbae,  besitzt  beim  Erwachsenen  dUTcbschnittlieh  niebt  mehr  als 
in  maximo  P.'i  — 2  Mm.  Krweiteruugsfithigkeit,  daher  auch  die 
stärkste  Bonglo  nicht  dicker  seiii  darf.  Wo  in  Folge  ungewOlin- 
licber  Weite  der  Tuba  eich  noch  dickere  Bougies  durchfuhren 
lassen,  hat  deren  .\nwendung,  wenigstens  als  Dilatationsmittelf 
Qberbaupt  keinen  Sinn.  Fischbeinsonden  lässt  mau  ruu  ilem 
oberBten  Zoll  an  immer  dicker  werden,  wodurch  ihre  Widerstauda- 
krall  bedeutend  zuuiuiuit.  Iu  FHUeu,  wo  das  Hindenaias  in  der 
Tuba  ein  »ehr  belriichtlichos,  konnte  ich  mehrmals  mit  Fiaehbein- 
Bonden  durchdringen,  nachdem  mir  diefi  mit  Darmsfütcn  toq  ge- 
ringerer und  gleicher  Dicke  stets  miasglUckt  war;  letztere  siod 
nalllrliob  biegsamer  und  nachgiebiger,  knicken  daher  leichter  alH 
die  festeren  Fisch  bei  natäbchen.  Sei  bat  verständlich  beginnt  man 
mit  dünneren  lusirnmenten  uud  steigt  ert*t  allmälig.  Manchmal 
eatateht  nach  •lolcheii  Sundirnugen  ein  Emphysem  des  Schlundes, 
d&s  man  am  ehesten  riskirt,  wenn  die  Bougie  sich  blutig  gefUrbt 
zeigt  und  man  trotzdem  sogleich  eine  Lnfteinblaaung  Tomimmt;  nn- 
terliiast  man  letztere,  so  verliert  mau  allerdings  oft  den  Baaptvor- 
thfiU  der  SondiruDg.  Rau  empfahl  mit  HullcneteinHJanug  getränkte 
and  dann  getrocknete  Darmsaiten,  um  mit  der  Erweiterung  zugleich 
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die  Caüterisation  der  Tubfiiirlilriinliaiit  zu  Tcrhinden.  leb  be- 
obachtete einigeDial  Dach  Kiitftliiniiii;  derartig  präparirter  Darm- 
saiten gaox  nngemeis  scbnerzbaRc  EDtzUDdnugeii  dee  Uittel- 
obrs  mit  Durclibnicb  des  TronimelfellB ,  wie  sie  iadesscii  andb 
Bacb  Bontltzuiig  einfacher  Darmsniten  in  Fällen  vorkonimeD  knn- 
neii,  bei  dcDea  die  Bongie  ohne  besondere  Scbnrierigkeit  ach 
durcbftlbrfn  Hes8.  Im  Ganzen  sind  diette  ineclianiiH:beD  Erweite- 
msgsrersuelie  der  Tiilj»  iiirlit  häu(i(;  ntitbig;  «s  gibt  aber  (lUle^ 
in  welchen  man  obne  sie  durchaus  nichts  erreicht  In  neuerer 
/eil  scheint  vou  einigen  Aereten  grosser  Missbrancli  mit  dieven 
VertahrcD  getrieben  und  dasselbe  in  einer  Häutigiccit  und  VenJl- 
gemeinerang  angewandt  zu  werden,  wie  ee  sich  durcbans  nicht 
rechtfertigen  «nd  Tcrantworten  läasi.  ,  Stenosen  im  mittleren  V«- 
Iftofe  des  TubenkanaU  scheinen  ausdcrordentlieh  selten.  Sic  wer 
den  in  praxi  auf  Gmnd  angenauer  Uniersucbnng  viel  bttofig« 
voraoBgesctzt ,  aU  !>ie  ihaisäehlich  besteben.  Wo  sie  za  Leb- 
zeiten nach  dem  Resultat  der  SondentmterfiDchnug  vorbanden 
scheinen,  kfiunen  sie  vorgetttoscbt  werden  durch  die  nicht  selteae 
winkeli};e  Knickung  im  Verlaufe  de«  Kanalii  r>der  durch  Vo^ 
banchung  de»  Caiiuliti  caroticu»  in  die  koficheTne  Tuba.  Wirk- 
liche Stricturen  im  Binne  der  üararBbrenstricturen  (durch  Vw> 
dicbUnig  und  atrophische  Verktlrzuug  den  Gewebe«)  strheinea  in 
der  Tnba  Kutitachii  überhaupt  nicht  rurEUkoniracn.  Dagegen 
tiuden  sich  in  der  knöchernen  Tuba  Verengemugen  dnrcb  Hyper- 
trophie der  Bindegewcbe&chichte  der  Mucoea,  aaob  mit  Kalkei> 
lagerang.  * ') 

Vvn  mcditftiaenUven  EinwirkangeD  «nf  d«D  tnvsornn  GnbAr- 
KKiiK  und  die  Aussenflhcke  dna  Trommetfells,  Auth  ton  dn.  i» 
Badeorten  *o  bAulig  TerontDriaD  Kin«tr4mungen  von  Kablenc*at<v 
ha^e  icb.  wenn  %ie  fQr  «icb  «Hein  angewandt  worden,  beiin  cbruniuben  Okr> 
katarrh  noch  vi»  olnen  Nutxca  go«i!k»ii.  Kk  «ncbiiiiL  aach  aobr  z«tM- 
kaft,  ol)  KoU«Dani«  bd  nknitm  Dniclie  ein  Tcrdicktee  Tnnuniflftai  danfc- 
dringt*):  am  ehesten  durfte  dies  noch  siaitflnden,  irrnn  ilr  mir  WinnrillaurfW 
gemengt  nad  inUr  >Urkcr«m  Drack«  an)^wcude4  «ird,  «tfl  Kled«iui  im 
"lYonoBelfdl  ali  ciac  durchfeuchtete  Membran  die  Difftuloa  dm*  Gaaa  »• 
mOgUebra  konnte.  Imlanten  Kcbciiit  ja  die  KuhlenalLunv  auch  direct  mit  dia 
Kalhcti'T  Miicrwcndct,  niemlicfa  indiflvrejit  lu  «iriieii.  Anwlaaertulo  and  «!*• 
MDBCbaltlJche  Verbuche,  ob  nicht  raiai>l«t  krifU^  ZenrttatmngupparaW 
deb  Mf  den  BaanergrifT,  die  TiommehtbedUche  und  «elbtl  tat  d*o  ilsMalw 


1)  S€Anmue.  pathol.  Maloiaie  des  Ohn«.    S.  lOik 

}}  Sehr  panendo  BeiiHrkunf^  Qh^r  dea  Kfthtdtsüm-SelileBdrfaa  ti 
Badeorten  finden  lich  tu  ^rnotä  t*ugtHslecka*t  .Bemerknngn  inr  Babno- 
tbnapie  Art  Ohrnnkrankheiten.-   Areh.  f.  Obremheilk.  I.  8.189. 
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fSnwiriun^ii  auf  diu  iuafiorc  TronuaelfollHäche.  38^ 

Hegenden  TheUe  ein  gewuser  Uiora^eiitiitcbcr  Einllusi  Ubonlaaac,  sind  Mm- 
hcr  kaum  lorgcncimiufn  wordpu.  Hei  grüsnera-  Kiitirgi»  «olt-hi.T  Kiiiwir- 
kiingt-n  mÄC-htP  wohl  «tcis  der  tiebi^rgang  durch  SchwoUung  iiiiil  EiitzUii- 
iliinx  d»«i;jreti  jirotcstircn.  -  Zu  Vcrmctien  mit  JodIwpiniteliinßBa  auf  di» 
Haut  lies  knAchenien  GuhAr^aii^  foTdort  Srl/warize  auf  tÄrch.  f.  Obron- 
beilk.  VII.  a.  nu  — 

iUer  w&re  es  am  Platze,  eliiex  weiteren  Madomlr.lfllx  zu  gciloiilien ,  ilas 
bei  aiien  möglicliea  KrankliciCeii  und  eluo  Zoil  laiiK  >(ii-'l>  Ix^l  .ktitarrhall- 
tcfa«r  SOiwcrhOri^keit"  maasenhnft  ic  Anirenduni;  kani.  Kn  sind  dlm  dio 
pn(tnmati«choti  Cabitioto  und  dor  Aufenthalt  in  mit  fom|iriRiirt«r  Lull 
gefftllieu  RAtimcn.  So  vidc  Kranke  ich  auch  (tirsprüchoci  habo.  dio  von 
Micken  Apparate»  Gebraocli  [na(-bU'n,  iirh  halio  ntjcti  itio  von  dii.'suiii  Cur- 
mitlel  oiuca  bkilicndcn  Krfolj;  j(cdtili«ii,  welchen  tiiaii  nicht  iiiiiidiMlunn  In 
gleichem  Qrade  and  auf  viel  eiofachero  und  sichere  Viehe  durcL  Wc|jHaiii- 
machung  der  Ohrtrompcto  Auf  di«  eine  oder  «mlore  Art  hAitte  erzielen 
IcOnnn).  leb  niuss  dabvr  ftat/nm  diiri'liaiiK  l)eislimmen.  wenn  er  am  SchEuiia« 
»«incr  .BRobantttiinf^en  UIipt  dan  V^rhaltnn  doti  Gchttr^irgunii  in  Cßmprimirter 
Loft*  (Arcb.  f.  Obreubollk.  I.  S.  2S:i)  saiO.,  da-K»  dtcse«  thoragieiitischr  A^L-n» 
,für  geringen  l'eberdruck,  auf  viel  olnfaeiiftre  A«  ( f'<i/sö/('ii' scher  Vomnch, 
J'oiidet'iQii^i  Veriahren.  Luridoin-hv  mit  KaLbot«r|  zu  orsotzcu  ist  und  cta»- 
selbe  bei  MnigermniHen  starker  Verdichtung  eine  Reihe  von  Oefahren  im 
Oofolgo  hat.  dorcn  'fra^iweite  in)ch  gar  nicht  au  ttborichen  Ist."  — 

Polilser  (Torgl.  Arch.  f.  Ühronheilk.  IV.  S.  82  und  VI.  S.  153)  emj.rahl 
tta  Flllo.  wo  wir,  iuBbcsondere  aus  der  stärkorcn  Einwiü-tsneiguii^  dea 
OrilTende»,  auf  ein«  odeimdi^ro  VcFkUrzutiij  dor  ächii«  ilut;  'Riisur  tymjiaiii 
scfaUowen  dOirft^n.  'äiw-  Nuc.ht  liis  'J4  Stumlcu  anhalti')i>de  luftdichtv  Vor* 
adiUesiung  de*  Gebürgangs  durch  <nnun  mii  Feit  (um  bcatcn  Uiiguenl.  vinaU 
Hena)  durcUcueteten  Watte[ifropf  und  zwar  Nowohl  ala  Mittel  2ur  VcrbeitHe- 
mnffdvr  Hfirweite.  als  auch  zur  Venoinderangdes  OhrensauBBus.  Er  nimmt 
ftD,  dftM  hiobei  II  dio  Beseitigung  der  Wirkung  dea  liusseron  i.uftdruuk«e 
auf  da«  Trommelfell  ütiil  1)  die  Reitorption  und  Venlminnng  der  zwischen 
Trommcifi^ll  und  l'frnpf  cingoBehlns»«iien  l.ul^  ici  Betracht  kcimml  -  Hin 
irisdiec  Arzt  Mc  A'ctimi  em^ficbU  ncuördin^ä  Auftragen  von  Oulludium  aufa 
olDgCKOgeno  und  adliArenle  Tromroeirell  und  will  davon  recht  ijiite  Krfolgti 
gCMheD  haben. 

Aach  auf  andere  Weise,  durch  directe  Luft »erduiinung  im  Oehflr« 
'gßXtgt,  tnchl  man  nenoräingiEintiiue  aiif  dos  TVommelfoli  und  don  Paukcn- 
höblen- Inhalt  zn  |[«wbincii-  Einige  wende»  mcthodiichuH  und  hüiifi^ft*  Au»- 
•augcn  der  Luft  durch  Rinon  in  den  GcbArgang  gem^on  Kautäcbuküehlaiieh 
an.  wie  dies  atirh  von  mir  gelegentlich  versncht  wurde,  ('iclnuif  hemts  MTII) 
hkt  dieses  AiiSBaugen  «tnpfoUen  (Linekf's  Sammlung,  'j.  llrft  1^41.  S.  44). 
ittcae  belichtet,  sehr  gute  Bcsullalc  erzielt  zu  haben,  wenn  ur  in  F^cn 
Too  .TiefhOrigkeil*  ivgL.  ::;.  3lJi  j'.wcitt'  Anmerkung!  i;<inliniiirllcliea  negativen 
Luftdruck  auf  dio  Ausseniteite  de«  Tromni«ir<-llii  einwirken  lics.ii:  &r  benutzt 
hiexu  «ioen  mit  langer  Qummiriihre  vemehcnen  kleinen  Ballon,  der  vor  der 
Inftdiebtcn  Einfaguni;  in  den  Ohreingang  mit  Qewichren  von  100— 2ÜU  Gramm 
btdutet  war,  wolcijo  nachher  woggencimmen  werden.  Dies  gaschlobt  gcwftbn- 
Ueh  1— il  mal  wOchontlleh  je  .S— 10  Minnt«u  lang;  atil'dies«  W^ixo  »ollmnhr 
L  «reiGht  werden,  mli  durch  Luftduucho.    In  Fälloa  von  . Ilochh^rigkeit"  er- 
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klM  l*u«t  leotere  for  lermdotD  aetdbdUch  mid  wtodat  «r  (Uan  «a^ekekn 
fMMveii  Lafldrnck  in  OehOfguige  an. 

Wenden  wir  uns  nan  zar  Bebandlong  der  Nasen»  nad 

RacbensclilcimbaDt,  n-Hrlic  ta  keinem  Falle  anberUcksicliI^ 
bleiben  darf,  in  dem  wir  überhaupt  gtaaben,  nocb  ir^od  elwtj 
than  za  bSonen.  Selbst  in  I'^llen,  wo  auf  keine  BeaaeniBg  mehr 
^a  hoffen  i^t,  kann  man  dadurch  am  bäafigstea  aocb  den  wdtav 
FortBcbritt  d««  L'cbela  aofhalten  oder  doch  das  Saoseo  mindcfB. 
Nichts  aoterhalt  so  oft  di«  chronisch«  Hypei^mie  der  OhreeUdit- 
haot  and  niehta  bedingt  so  bünfig  wiederkehreoden  Tabca^ 
scblues,  als  ein  alter  sieb  selbst  Qberliutsencr  Coo^estir-  mä 
Schwetlangs-ZQBtnnd  der  Mueosa  pharyogis.  Die  versteh ie<lciuB 
BeztebtingeD  dieser  Thcile  zu  einander  lernien  wir  oben  beretti 
ansfUhrlich  kennen.  Von  ganz  besonderer  Bedeutang  ist  die  tkcn- 
pentijche  Berti ckoichtignng  der  hinteren  NasenhUble,  welche  wir 
am  so  mehr  zuerst  der  Besprechung  onterzieben  wollen,  als  lia 
Klbst  von  den  Ohrenärzten  in  ihrem  grossen  Wertbe  noch  wM 
allgomeiii  geung  gewUrdtgt  wird.  Sorgfältige  Kntfemnng  da 
Secrete  mit  allinäliger  Bcsoitigungs  der  SchwcIlungsEnstände  nod 
Hindernng  der  llypei^niic  sowie  der  Abeondening  mufis  tn  tüa 
noch  SoridcD  Füllen  eiiie  noaercr  Hauptaafgaben  sein. 

Zur  Entfernung  des  Schleims  aus  der  Kascnbnblc  pflegt  k- 
dermann  im  gewöhnlichen  Lcbon  sieh  des  Sehneazens  n  b^ 
dieoen.  Nun  wollen  Sie  mir  die  Bemerkung  niebt  übel  nehiMS, 
daas  ein  guter  Tbeil  der  ein  Taschenttidi  beMtienden  Mensehböi 
dasselbe  nicht  recht  zu  benötzen  Tersteht.  Richtig  schneoil  6A 
der  Bauer,  wenn  er  ein  Nasenloch  nach  dem  audiTn  mit  im 
Finger  fest  Terscbliesst  und  nun  die  Exaptrationslan:  in  mftcliti' 
gern  Strome  durch  da«  zwcitir  ofTime  heraustreibt;  auf  dieie 
Weise  wird  Alles  aus  der  Naae  herausgeschleudert,  was  mubü 
gemacht  werden  kann.  Äestbetisobcr  ist  ee,  ein  Toachentnch  tarn 
Atiffongen  der  Eicrete  zu  benutzen ;  wenn  man  aber  mit  im- 
selben  beide  Niuten lieber  zudrUckt,  um  nnr  am  Scblasse  dnck 
dieselben  nnter  explogiren  Tönen  die  Lnft  hcranszastosseDt  so  wild 
einmal  sehr  UDZwcckmüssiger  Weise  gewilbnlich  der  l'/i/ra/ra'fdie 
Versuch  hicbci  angestellt  uud  femer  werden  weil  weniger  En»- 
menta  narinm  zu  Tage  befördert,  als  durch  die  bänerliche  Me- 
thode. Malten  Sic  sich  ntcbt  fUr  zu  hoch  und  zn  gelehrt,  m.  H.. 
um  Ihren  Kranken  gelegentlich  zu  sagen  »der  zu  zei^n,  wie  man 
lieb  allein  richtig  scbnenzt  Besonders  wichtig  ist  es,  daaa  Kis- 
der  frühzeitig  in  dieser  Kanstfertigkcit  untorricbtet  werden.    Wer 
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haben  frUlicr  aueflllirlicii  ln^i  vcrpchiüdonen  Gelegenheiten  boapro- 
chon,  welch  ^os&e  und  fiiudAineiitale  Bedciilaiig  fOi'  die  (i4'«tmdl)oit 
dea  Obres  and  fllr  den  AtbtnuDgsroreaD^,  fUr  den  OcdicblsanB- 
drnck  und  fljr  die  Spruche  ee  namentlich  in  diesem  Alter  hat,  wenn 
die  Nase  frei  durchgängig  und  stete  ihre«  gewöhnlich  sehr  reich- 
licb«a  und  zur  Eindickang  geneigten  Sccretes  tedig  ist.  Hier 
mnM  ivh  f^i«  »her  auf  eine  elg^nthUiuUvhe,  nielit  selten  Torlie- 
geode  Schwierigkeit  im  VijllliriiigfM  dei*  Scbueuzaktes  anfmerksam 
machen.  Derselbe  8cttt  eine  gewisse  Liiflhältigkeit  oder  doch 
DarcIigÄBgigkeit  ftlr  Lnft  im  Abschnitte  über  dem  Oaiimensegel 
TOrauK,  dii;He  fehlt  aber  an  den  Bcbmnien  KindcrkSpfen  nicht  selten 
in  Folge  hyperplaati acher  SchwellnnpsKUKtande  der  Mncoßa  in  der 
Tordoren  und  namentlich  in  der  hinteren  Nasenh&hle  und  ferner 
we^n  Vorhandenseins  zHh  Ijafleiideii  und  eingetrockneten  Bchlciins 
daselbst,  so  dass  gerade  in  Fällen,  wo  ein  voUkrftfligor  Exspira- 
tions^trom  zum  l>nrehfegen  der  Theile  am  nothwendigsten  wfire, 
derselbe  keinen  oder  nur  älUBserBt  erschwerten  Durchgang  findet. 
Naixen  foreirle  Sebtieuzverauehe  ft  la  paj'san  zur  Erweiterung  der 
l'asgaffe  nichts,  so  blase  man  von  aussen  Luft  ein  mittelst  einöe 
-Ballons  oder  einer  Bpritxc,  deren  Ansatz  luftdicht  einfügend  id 
■das  eine  and  dann  das  andere  Nasenloch.  Grilaserc  Kinder  lasse 
Hinan  hiebci  ein  laute«  a  oder  err  anstimmen.')  Dann  wird  gewöbn- 
'liob  Schleim  in  Klumpon  ans  der  freien  Naso  oder  abwärt«  in 
den  Ifnnd  ent^veichen,  eo  dass  nachher  die  Schneuzversucbe  schon 

Iehcr  znm  Ziele  ftihron.  In  manchen  Fällen  kann  man  sich  dnrch 
Einfuhren  eines  spitzen  in  Ool  getauchten  Tauben  federchen  9  in 
die  Tiefe  und  in  die  H»hc  helfen;  durch  dasselbe  worden  häufig 
8«bleiniiuassen  heraufthensrdcrt  oder  tritt  auch  ofl  Niesen  dar* 
■nach  ein. 

B  Als  Vorbereitung  ftir  das  Schneuzen  und  fitr  die  Nosendonehe, 
Bbowie  Überhaupt  znm  Ausspülen  der  NasenhUhle  empfiehlt  Rieh 
ferner  ein  sehr  einfaches  Mittel,  nämlich  Einziehen  von  Wasser, 
TOD  Milch  oder  von  arzneilieben  LliHungeu  ans  der  Hohlhand  oder 
■wu  dem  (llssc:  klotnon  KindiTR  giveat  man  im  Liegen  die  Fltlssig- 
iteit  mittelst  eines  Lfiffel»  langsam  ein  oder  drHckt  ihnen  ein  da- 
mit durchtränktes  ISchwämmclien  auf  die  Nascuotfnung.  Als  ein 
recht  verständiges  Volksnüitel  mr  AbhKrtnng  einer  empfindlichen 
'wenschleimhant  muss  täglich   mehrmaliges  Eineohnnpfcn  kUhlen 


11  Lueae  beschreibt  diante  Vcrttäamn  als  .trockene  Naaondouche.-   Borl. 
I.  WocfaenHchr.  ihVi.  Xr  II. 
T.TtAllach.  Ubib.d.VkrsDhallliiiid*.  •■^al.  U 
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WasBera  bezeicbnet  werden. ')  Ebenso  lassen  sich  in  dieser  Weise 
die  Terschiedenartigsten  Löanngen  nnd  Hischnngen  (Kochsali,  Sodi, 
Borax,  Kali  chloric,  Salmiak,  Alaan  n.  s.  w.)  anwenden.  JD«  ge- 
wiss cbroniecbe  Katarrhe  der  Nase  häufig  darch  Eindringen  tob 
Bakterien  unterhalten  werden,  welche  dort  einen  günstigen  Brat- 
boden  finden,  so  eignen  sich  fUr  viele  Fälle  schwache  antiseptiBche 
Zasätze  von  Bor-,  Garboi-  und  SalicylBäure.  Die  meisten  Kranken 
lernen  bald,  die  Flüssigkeit  nach  hinten  zu  bewegen  and  ne 
längere  Zeit  mit  der  Nasenscbleimbaut  in  Bertlbrong  zu  lassen 
Entschieden  muss  hiebei  ein  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  mit 
starkem  nach  oben  gerichteten  EinBchnUffeln  vermiedeo  werdts, 
weil  dies  vielen  Kranken  heftige  Stimscbmerzen  verursacht;  Bflek- 
wärts-  und  Seitenbewegungen  des  Kopfes  mit  massig  starken  In- 
spirationen erweisen  sich  am  zweckmässigsten.  Beim  Sitzen  ge- 
lingt ein  solches  Nasenbad  gewöhnlich  am  besten. 

Will  man  die  ganze  Nasenbttble  mit  Flüssigkeit  aasspQlen,  u 
vorhandenes  Secret  möglichst  mobil  zu  machen,  so  nehme  man  die 
von  Prof.  Theodor  Wnber  in  Halle  angegebene  Naseudoacbe. 
Man  benutzt  hiezu  entweder  ein  au  der  Wand  angebrachtes  Ge- 
fäss,  von  dessen  unterstem  Theil  ein  ca.  l'/i'  langer  Schlauch  nit 
eichelfönnigem  Hornansatz  ausgeht,  den  man  in  den  Naseneingsag 
einführt,  oder  besser  eine  Hebervorrichtung,  ans  einer  eben  etd- 
cben  Gummiröhre  und  eiuer  durchbohrteu  Bleiplatte  bestebod, 
welche  man  in  ein  gewöbnlicbes  weites  Trinkglas  legt.  Viel  w* 
niger  zweckmässig  sind  hiezu  die  als  Sang-  nnd  Druckpumpe  eca- 
struirteu  Gnmmiballons  (wie  sie  als  Klysopompen  oft  benutzt  wer 
den),  weil  damit  leicht  ein  zu  starker  Druck  entwickelt  ifiri 
Mit  Recht  wies  Weber  darauf  hin,  dass  einfaches  Wiwser  die 
Epithelien  aufquellen  mache,  Bomit  keineswegs  fllr  Schleimhinte 
eine  indifferente  Flüssigkeit  sei ;  man  müsse  Milch  oder  eine  eil- 
prozentige  Kochsalzlösung  zu  einem  Bolcben  AuBspUlen  der  Kases- 
böble  benützen.  Man  nehme  die  Flüssigkeit  stets  gewärmt,  (20  bit 
27''  B.)  und  wird  die  Nasondoucbe  am  besten  Abends  vor  Belt- 
gehen  vorgenommen.  Auch  hierbei  hat  der  Kranke  starkes  Vw- 
wärtsneigen  des  Kopfes  oder  das  Spritzen  der  FlQssigkeit  nach 
oben  zu  meiden,  indem  sonst  leicht  heftige,  manchmal  StundeB 
lang  anhaltende  Kopfschmerzen  eintreten.  Sehr  wichtig  ist  fer- 
ner, dem  Wasserstrahle  nur  eine  geringe  Fallhöhe  zu  geben  nnd 

1)  Siegle  erzählt  von  Gincm  Manne,  «elctacr  „ni  diesem  Zwecke  jete 
Morgen  oin  Glas  frischen  lininnenwasserü  durch  die  Nase  trinkt'.  .Behand- 
lung der  Hals-  und  Lungonleidon  mit  Inhalationen."    Stntt^.  I&69.    S.  \*A. 
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die  EiDStrOmaDgeD  öfter  zu  noterbrecheD ;  Bonst  könnte  der  Druck 
der  WasBermasse  oder  ein  gelegentliches  Schlacken  deB  Ekranken 
den  VerschlasB  der  Tnba  anfheben  nnd  die  FlUsBigkeit  mit  einer 
gewissen  Gewalt  in  die  Paukenhöhle  eindringen.  Bei  Kindern  iBt 
letztere  VorBicbtsmaaBBregel  besonders  zu  beachten.  Ist  der  Gom- 
miechlanch  länger  als  Vjt',  so  schneide  man  ihn  ab  oder  bilde 
eine  Schlinge.  Ergibt  sich  eine  Nasenhälfte  undurchgäogig,  so 
sncfae  man  sie  stets  vor  der  Kasendouche  durch  EinscbnUGfeln 
oder  sanftes  Einspritzen  lauer  Flüssigkeit  mit  nachfolgendem  ein- 
seitigem Schneuzen  oder  durch  länger  fortgesetztes  Einblasen  von 
Luft  von  aussen  in  die  gleiche  und  in  die  andere  Nasenseite  frei 
zu  machen;  sonst  möchte  der  Wasserstrahl  im  Herauslaufen  ge- 
hindert sein  und  den  Verschluss  der  Ohrtrompete  sprengen.  Aus 
gleichem  6runde  beginne  man  immer  mit  der  Nasendouche  an 
der  weniger  durchgängigen  Seite.  An  einem  schreienden  und 
widerspenstigen  Kinde  die  Nasendouche  erzwingen  zu  wollen,  wäre 
im  hoben  Grade  nuTerständig.  Amerikanische  Aerzte  berichteten 
von  heftigen  EntzUndungen ,  welche  durch  unrichtigen  und  ou- 
voreichtigen  Gebrauch  der  Nasendouche  hervorgerufen  wurden.') 
Man  lasse  den  Kranken  das  Gefäss  mit  der  einen  Hand  in  massige 
Höhe  halten,  während  die  andere  Hand  den  Schlauch  dirigirt  und 
Öfter  den  Homansatz  aus  der  Nase  nimmt,  um  Wasser  und  Schleim 
aiusehnanben  und  ablaufen  zu  lassen ;  atbmet  der  Kranke  ausser- 
dem ruhig  durch  den  ofifenen  Mund,  so  wird  das  Wasser,  das 
dnrch  das  eine  Nasenloch  einströmt,  frei  durch  das  andere  ab- 
laufen sammt  dem  herausgesptiUen  Secrete  und  kann  bei  verstän- 
digem Verfahren  kein  Schaden  Bondem  nur  Nutzen  durch  die  Na- 
aendouche  geschehen.^)  Nach  der  Nasendouche  darf  der  Kranke 
sich  nicht  mit  dem  Taschentuche  schneuzen,  bevor  er  nicht  aus 
jeder  Nasenöffnung  bei  Verschluss  der  anderen  alle  Flüssigkeit,  die 
sich  hinten  etwa  noch  befinden  mag,  nach  aussen  geblasen  hat; 
wie  wir  schon  sahen,  wird  beim  Schneuzen  unbeabsichtigt  sehr 
hftufig  der  Valsafva'sc^if:  Versuch  ausgeführt  nnd  könnte  durch 
diesen  nun  Flüssigkeit  in's  Ohr  getrieben  werden.    Man  kann  die 

1)  Vergl.  über  die  F&Ue  Roosa'i  Arch.  f.Ohrenlieilk.T.  S.  232  and  TIL 
S.  235. 

2)  Damit  dem  Arzt  manche  Weitläufigkeit  und  dem  Kranken  jeder  Schaden 
erspart  wird,  laase  ich  von  den  hiesigen  Inatrumentenmachem  beim  Verkaufe 
der  Nasendouche  stets  eine  gcdrackto  möglichst  elementar  gehaltene  Gebrauchs- 
anweisung beigeben.   Dieselbe  erschien  als  Anhang  im  Arch.  f.  Ohrenhcilk.  IX. 

S.  i«i. 

25* 


388  EinuniiEwaDzigster  Vortrag.  OioB«huidlungdGsekniüsABti  Ohtfeatarrb. 

H>A*X8chp  NftscDdonche  nach  mit  meilict- 
menWsea  Losungen  anwendea,  z.  B.  von  Kali 
bypermaogan.,  von  äalicylsäara  in  Bonilü' 
RUiig  oiicx  vtm  RorKädrv  hei  Oznena,  was  »liu 
KU  empfelilen  Ut,  ron  SodH,  wenn  der  Schlmn 
besonders  zähe  ist  n.  s.  w. 

Es  gibt  nuii  allerdings  seUene  Pälle,  wo 
man  vom  Gebraiirlie  ihr  IfV/irrVcbL-n  Nam» 
doQcho  ganz  abeehen  miiBS,  z.  B.  wenn  <fif 
oiiM^  Nae«ne;eit«  voll^tündig  uiidurchgän^  tA 
durcL  einen  obätmirendc-n  Nn^onpolyp,  wler 
nenn  ein  Kranker  eicli  unvorbcssoriicb  n- 
geecbirkt  dabei  antttcllt,  oder  wcno,  wie  In* 
and  du  vorkommt,  ilie  Tuba  abnorm  mji 
oder  der  Tulienverechlues  ein  so  sohwuticr 
ist,  d»s8  er  Be1l>st  bei  dem  geringsten  Dnukr 
einer  Wassersäule  aufgehoben  wird  uadd« 
das  VVaüser  ins  Obr  drin^  Ebenso  Um 
man  gut,  arzneiliche  Slofff,  die  nnr  In  g^ 
rioger  Menge  und  aitssehliesalicb  aof  den 
hinteren  Nasenranm  applicirt  vrerden  aalki, 
mittclBt  einer  anderen  Vorrichtung  in  die 
Tiefe  KU  epritzeii.  loh  liesfi  mir  liiesi  W 
Zeit,  ttU  die  ircAffreehe  Kasendooebe  BMk 
unbekannt  war,  eine  silberne  Kübre  VOB  4« 
Form  und  Lünge  eines  Ubrkatbeter?  madMi, 
nur  dasH  dieitelbe  nicht  gfikrilmmt,  aju&tt- 
dem  an  ihrem  hinteren  Ende  gvsebloMa 
und  daselbst  eine  Strecke  weit  mebr&ck 
durchlöchert  ist.  Damit  der  Kranke  mit  in 
Spritze  besser  beikommt  und  er  iicb  eine 
ttolKbc  regenartige  Selilunddoncbe']  b^ 
quem  «elhet  appliciren  kann,  ist  der  vordot 
trichterförmige  Theil  im  tttumpfen  Winkelig- 
gebogen.  Wenn,  wie  bei  Ozaena,  eine  «b 
lange  dauernde  Einwirkung  der  Schlind- 
douche  rnthsam  ist,  tbnl  man  am  htibax 
nicht  eine  Spritze  sondern  eine  bvquw 
Pauift-  und  Sangvorrichtung  oder  einoo  bri- 

1)  Diese  neiDe  .lUbr«  eur  Schlonddoiicbe*  l<t  nnrerdivU  wmlf  bdnaif 
gSworden.    Du«  r[b  fOr  nusche  t'iüe  aohr  brauclibar  bt  and  Ihr  «ia 
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gÄtor  in  Verbind iing  mit  der  Kfthre  an  bringon.     Das  Einftthrea 

einer  solchen  geraden  Rohre  lernt  noch  der  IJugegchiektoste  sehr 

bald.    Da  das  Wasser  m  den   kleinen   Löchern  mit  liemlEeber 

Gewalt   hemnsffespritxt  werdßn  kann,   so  frklärt  es  sieb,  warum 

_  festsitKcmle  rJ&hv  Krusten  am  SchlundgewUlbu  und  an  den  Cboanea 

HsDittelst  (licÄftr  ..SchlunddoHciic"  clier  erweicht  nnd- abgelöst  wer- 

Hden  aU  mittelst  der   Weber' bchen  Nasendouche,  welche  je  durch* 

KgäDgiger  die  Kaseneüuge  siad  nm  so  weniger  in  die  hcherea 

^^tebiete  der  Naeen-  und  der  Hachenb&hle  dringen  wird,  in  dcnoQ 

doch  gerade  sehr  häufig  ücschwtlrskmsten  und  andere  krankhafte 

^frozeMc  ihren  Sitz  haben.    Solauge   aber  an  irgend  einer  Stolle 

BWeh  sereetzende  Snbstnnzen  ztirUekbkiheu,  kann  der  Üble  Geruch 

nnd   der  FiluluiBs Vorgang  nie  grllndüelt  getilgt  werden.    Mit  der 

■  Regenfloiiche  dagegen   kann   man  gerade  auf  diieäe  Region  nach 

lelieben  krfirtig  einwirken.    Gut  ist  es  immer  nachlier  mjch  die 

Bodouche  zum  IlenuisspUlen  der  erweichten  Krusten  nnd  der 

fin  oben  abgclISstrn  Massen   zu  verweuden.     Umgekehrt    erweiBt 

sich  in  manchen  Fallen  als  besonders  zweckmässig,  nach  einer 

wsgchemlen  allgemeinen  Reinigung  der  Naee  mittelst  ItVA^r's 

Bemlüuehe    noch    direct  medicnmeutlise  Einspritzungen  in  die 

*are  nasaÜB  des  Pharynx  mittelst  der  hier  abgebildeten  oder  einer 

donneren  gleichgebauton  HOhrc   folgen  la  latt&eu.')    Nicht 

PCnlge  Kranke  geben  :in,  das»  sie  sirh  nach  nDleheii  grtlndlichen 

Ansspllliingen  der  Nasenhöhle  btets  auffallend  fröi  uml  leicht  im 

Kopfe  ßlfalen  und  ihr  üfarcnsansvn  fUr  eine  Zeitlang  merklich  ge- 

riDger  sei ;  auch   berichten   sie  häufig  von  urstannitchen  Massen 

znsammenhäugemlen,  theilweiae  verkrusteten  ScblolmeB,   welche 

r&brend  und  nach  der  Vornahme  ans  Muad  nnd  Nase  sieb  ent- 

^femon  lassen,    insbceondero  wenn  sie  nachher  noch  gittadlicbc 

rgelungcn  vomchmeo. 

'Sitzen  Krusten  und  (jlcachwUrsbelege  gerade  im  vorderen Theile 
Sr'NasenhnhIe  sehr  fest,  so  kann  mnn  mitgrosaem  Vortheile  sich 


G«daiiko  m  GriinJo  liogt.  wirrt  rtaduKh  liewH'sGti ,  jIhsh  rUi  Hchoii  7on  Ver- 
sebicdüucu  wieder  rrfuiidcn  wurde  mit  gnaz  unwcseiitUcLuu  Mudifi<:aUoDeD. 

I)  Siffinvnil  «itiiiiüchlt  Wi  ^ypliiliti)i(:tii.'Bi  alH  »aht  /.uverlOMiügoB  Adatrit^iena 
defi  Bablim&t  (0,ü&  utif  :w\)i:  bui  sLiiik«iideii  AustiQeeen  aas  der  Na«o  loU^ 
tigUch  rwcimal  ElntpHumiKen  w"  Kali  chloric.  4—12,  Kali  hypermatiguL  1  -  2, 
JiCÜi  Cftcbol.  1 — .H  OraiuDi  auf  jo  itiiO  Uramni  VVossiU'  gemacht  worclon;  bot 
gammdKen  Krwcichuugon  nchiDi:;  man  Joilkuli  I— S  Gramm  uiKt  eben  so  viel 
Jodtinctar  auf  'Miu  Wiukit.   Sind  iWasv  EinH^jriUuQg«»  nclimerzbait,  so  miscbe 

Cauf  jo  36ü  Grairiti)  bijc^lioautaittel  ugcL  b— 24  Gnuiuu  Tiuct.  Upii  »linpl. 
Horpb.  mnriat.  u,lü— U,3i>  bei. 
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eintifi  (Icir  hi-kaiiiitcn  Zr-ratäuliuiiKS-Avtmrnte  mtt  kimem  nJnliflftli 
migcn  Knopf«  bedienen;  nir  solche  Tillle  ht  auch  <  im  Willi 
von  Oelen  nitJ  Salben  inittolsi  Watte pfröpfcheo  oder  Piit»el  pii 
am  Platze.  Sction  l«i)};e  vermisüte  icb  cioen  speciellen  Z«r- 
stünliiii]};«- Appai'iit  fttr  die  hintere  Naeenfa^ible.  Ea4- 
ÜDh  gelang  e»,  die  teclintschen  8cl)wien>^keiteo  «inee  mh  bagea 
An^iatze  vereeheuen  Zerslättber»  in  b«ilie-gender  Vorricbtimg  n 
UlierwiiiiU'-ii.  üieaolbc,  nach  dem  gleielten  Prioziiie  pebant  wl« 
d«r  Äff/ff/-rf*»n'sc-lit  Apparat  für  locale  AnäetbesiruDg.  WHilzt  ebt 
vom  ab^iTinuIrtt'  roniTiitriHclie  Dop[K.-lr<)hre  Ton  1 1  Ütm.  Lisp 
und  3  Mm.  Dicke  mit  einer  nivlit  gimr.  l  Min.  weituu  OeffmuifH 
der  Spitid,  bei  welcher  die  WaAser-  nod  die  Lnftrühre  bombubm- 

I'ig.  1?. 


treffen,  so  dasa  eine  niittpebige  Zeretttnbnng  stattfiodet  DieR  M 
nnter  Benutzung  eincE  gewöhnlichen  Dnppellinllons  ätusenl  Mi 
nnd  80  stark,  dagg  der  Wasserstauh  Über  2 — 3'  gescbleodert  «iii 
Der  gerade  Ansatz,  mit  einer  abschraubbareo  8  Mm.  huif^o  SjiBt 
versehen,  wird  gleich  der  Röhre  riir  Sclilnnddouchn  dnrcli  4(1 
unteren  Nasengang  H— SCtm.  tief  eingcftlhrt,  wa.^  die  Krank«  ii 
der  Regel  leicht  za  Stande  bringen,  und  wird  nnn  IHogen  StA 
die  verordnete  Flfls»igkeit  znr  feinen  Yorthoilaog  gebracht  St« 
der  eineo  mit  endatändiger  Oeffunng  versehenen  ^itzo,  au  «nt- 
eher  der  ZerstAnbungs- Kegel  gerade  g«gen  die  hintere  Kftcki*- 
mtnd  zn  wirkt,  knnn'nian  eine  andere  mit  Miteoständikier  <>«f- 
ooDg  anfscfaraubcn  iiud  veniiag  dano  bei  gcnOf^d  tiefer  ES»- 
ftlbniQg  der  Rsbre  Jegliotie  Region  dee  NaflopbarTT)^^«tlrsDn«i  M 
bespülen,  je  nach  der  Richtung,  welche  mau  der  Beitlicbea  Spritt- 
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Oeffbnng  vorher  gegeben  hat  Der  Zerstftaber  h&tte  somit  gleich 
der  vorher  bescbriebenea  Röhre  zur  Schlaaddoache  wesentliche 
Vortheile,  sowohl  was  Intensität  der  Wirkung  als  Localisations- 
fthigfceit  derselben  betrifft,  vor  der  Weber'nchea.  Naseadoncbe  vor- 
aus, welche,  wie  Öfter  gesagt  zu  werden  verdient,  gerade  das 
SchlnndgewOlbe,  in  welchem  die  Tonsilla  pharyngea  mit  ihren  sehr 
hftafig  patfaologischen  Zaständen  sich  befindet,  sammt  den  angrän- 
senden  oberen  Regionen  fllr  gewöhnlich  nicht  bespttlt  Am  bänfig- 
aten  lasse  ich  diesen  Zerstäuber  mit  ganz  schwacher  (Vio%)  Zink- 
lOSQDg  oder  mit  einer  antiseptischen  Mtachong  nach  vorausgehender 
reinigeiider  Nasendonehe  oder  mit  Sodalösung  vor  derselben  be- 
Dtttzen  nnd  thnt  er  den  Kranken  in  manchen  Fällen  entschieden 
Tiel  bessere  Dienste,  als  die  vorher  erwähnten  Methoden.  Bei 
Manchen  wird  er  mit  Ufa  Kocbsalzlösnug  anstatt  der  Nasendoucbe 
zum  regelmässigen  AasspUlen  der  Nase  angewandt ;  namentlich  bei 
angebärdigen  Kindern  erweist  sich  der  Zerstäuber  oft  weit  zweck- 
mässiger nnd  sicherer  als  die  Nasendonehe.  Die  Dtlnnheit  der 
üinereD  ROhre  verlangt  Vermeidnng  von  Niederschlägen,  die  bald 
aar  Verstopfung  fuhren  wflrden,  resp.  AnsspQlen  mit  abgekochtem 
Wasser  nach  dem  Gebrauche  mancher  Lösungen  nnd  zeitweises 
Darchf&hren  eines  feinen  Drahtes.  Sehr  gut  lässt  sich  dieser  Zer- 
0Ulnber  flbrigens  auch  für  den  unteren  Rachenraum  and  den  La- 
ijnx  benutzen,  wobei  man  nöthigenfalls  mit  der  Röhre  die  Zunge 
Mcht  niederhalten  kann.  >) 

'Salmiakdämpfe,  welche  wir  als  sehr  wirksam  bereits  behn 
OhifcAtarrh  kennen  gelernt  haben,  lassen  sich  ancb  bei  chronischer 
Coiyza,  insbesondere  im  kindlichen  Alter,  mit  grossem  Nutzen 
Terwenden.  Man  lässt  den  Federkiel  des  Apparates  einfach  in 
den  Naseneingang  halten;  will  man  vorzugsweise  anf  die  Retro- 
nasal-Schleimfaaut  wirken,  so  fuhrt  man  vorher  eine  gerade  Röhre 
in  den  Naeengang  oder  steckt  auf  den  Federkiel  ein  Stflck  dUnnen 
Gnmmischlauchs.  Schnupfpnlver  kommen  vorwiegend  dem  vor- 
dersten Tbeil  der  Nasenhöhle  zu  Gute  and  rufen  sie  nicht  selten 
ungemein  starke  Stimscbmerzen  hervor;  sie  sind  wenig  zuverlässig. 
Als  sehr  zweckmässig  erweisen  sich  fUr  manche  Fälle  Einbla- 
sungen von  medicamentöseo  Falvern  in  die  hintere  Nasen- 

1)  Viele  Collegen  nehmen  meinea  ZerstAaber,  seit  sie  ihn  kennen,  sUtt 
des  Siegft'%cheTi  Apparates  bei  allen  Rachen-  nnd  Eohlkopf-Affectionen,  weil 
er  bei  nnrahigen  kleinen  Patienten  im  Bett  bequemer  und  ohne  Eiplosions- 
oder  Penergefahr  zu  bonatzen  ist  und  femer  die  Anwendung  jeder  Tempera- 
tur z.  B.  anch  von  Elsvasaer  erlaubt. 
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hoblo,  wozu  es  zwei  We^c  k<^  '^o'i  <1^''  Nuentiffnung  oder  tob 
Gaumeu  aus,  FUr  das  Eiabla^cii  von  Toine  llksst  sicli  cid  (»mir 
grosser  Gumuiiballon  vcrwendeu,  dessen  Ilornansatz  eine  inittetM 
Finger  oclor  ä<:liii^ber  zu  scbltoftseade  OefiTuuiig  zaiii  EiDflcbflttei 
des  PalvcrH  besitzt.  Boli  die  giLar.e  HülfU;  der  Naäeuböbltr  bt- 
strichen  trcrdtin,  so  fUgt  mnn  die  kurze  konische  S|iiUc  di« 
Ballou-App^rates  direkt  in  den  Naseneingang ;  dagegen  steckt 
diese  in  eine  rorb«r  ciugeftihrte  )f«rade  12  Ctm.  Iah^  Bitin, 
wcsn  du6  Pulrer  ausscbliesBlicli  dem  liiotereu  Ka«eiiab»cliDitte  ii 
Gute  koinnien  soll.  In  vielen  Fällen  benutze  ich  zn  weitanr 
Loealisirung  der  Pulver-Einwirkungen  {rewühnUche  Obrkatbetet, 
die  DiflJi  je  uachdeui  gegen  das  Scblundgcwölbi»,  gegen  du  gldeb» 
Oller  du«  eutgc-gengeHetztc  Otttium  tnliae  oder  die  Grabe  blsitr 
demselben  u.  ».  w.  ricbtvt;  will  man  die  bchlcimbaut  des  oatenla 
robentheüs  selbst  etwas  besianbeo,  so  fUbre  mnn  einen  wait 
gekrammleu  Katbeter  nie  gewßliulicli  ein,  blase  scbwiivh  aai 
rerbiete  dem  Kranken  starke«  Eiiiatbmen  Kowie  uamenüicb  du 
Schlacken,  damit  von  dem  i'ulrcr  nichts  Qbcr  die  Tubcnengv  lüft- 
!iueigebla«ou  wird.  Damit  der  Katbett.'r  siob  nicht  veretopA,  nduK 
man  einen  uiigliehät  dicken  und  Jedesmal  nur  eine  kleine  UoA 
PnlTer.  Weniger  bequem  ist  es,  vom  Mande  aus  ins  RotroBiaif' 
CflTum  ein/ubtasen;  biezu  lässl  sieb  ein  Pulverblitscr  verweoda 
wie  er  sonst  für  die  Keblkoiit'  Üeliaudlung  dieul,  imr  tbut  mu 
gut  die  rnnde  Rtihre  Torn,  wo  sie  hinter  das  Gaameosegol  n 
liegen  kommt,  breit  7.11  drUt-kcn.  Vod  den  vielen  zn  aolcben  CJB- 
bla&nngcu  rcrsucbtim  ['ulveru  rermaig  ich  nur  dein  Aiumeu  cndn 
eotschieden  Gutes  naubKureden.  Es  reizt  meist  stark  —  Tanini 
noch  weit  mehr,  ohne  entsprechend  xu  ntltxen  —  nnd  bewiitl 
stets  einen  aenten  .Schnupfen,  der  dorchscbnittlicli  4 — ti  Sbudii 
andauert;  den  nächsten  Tag  findet  man  aber  i^woluüich  ii» 
Scbleimliaut  weniger  gewulsli-t.  Diese  luKufüaüou  von  Alatm  ttttf 
sich  übrigens  mit  Yortbeil  »neb  zur  Abkürzung  einoa  eben  hf 
gioneudcii  Retriinasal-Sühnnpfens  verwenden. 


Ganz  vortOgliob  günstig  wirken  Höllenstein- Aetionf«! 
aof  die  erkrankte  Schleimhaut  sowohl  des  oberen  ala  des  nnlem 
Racbenraumes.  Der  reine  Iiapif  in  Snbstanz  eignet  sieb  mehr  Itti 
einzelnen  nmBchriebencn  Wulstnngcn  and  Granalatioocn  oder  bä 
sehr  intensiver  allgemeiner  Schwellung,  Aber  auch  im  lotxtcm 
Falte  darf  nian  nie  gi'ttt<8ere  Strecken  in  Einer  Sitzung  mit  dw 
Lipisstifte  berllhrvn,  indem  die  Schlingbeschwerden  aod  der  Ein- 
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flnss  auf  das  Respirationsrobr.  Oiimentlich  die  Glottis,  sonst  leicht 
eine  droheadc  Uühe  errcicbvo.  Mau  belüge  sieb  mit  Einem 
oder  Kwei  Strichen,  in8b<?«ou(iere  an  ilon  Seiten  des  Rachens,  wo 
siob  dio  schon  erwähnten  rothcn  Wttlete  von  der  Tubengegeiid 
nach  niit«n  eratn^ckcu,  oder  nmn  nelime  La|iis  miLi»:ntii6.  Uui 
saoh  die  Sclileimhaut  des  otiereii  Radien raiimi^H  mit  Eöllenstein 
in  Substanz  ätzen  zu  ki^nnen,  Hess  icli  mir  einen  Aetzträger  niat-lien, 
ähnlich  den  hei  Harnrohreo-Stricturen  ühlichen,  oiacD  aeilUch  nffe-" 
nen  Plutinlrog-  aiu  Ende  eines  atarkeii  äillierdrttiitos.  Dcrttclle 
wird  im  Ohrkathttcr  fredeckt  finfti-tHihrt  und  <injin  vorgesciiobon. 
Er  eignet  sich  insbeacndere  für  uraschriebcue  Wiilstungen,  wie  sie 

» da£  Bliinoskop  äfter  in  der  Kälie  der  TubenniUnduni;  nachneifit. 
Witt.  JUpi/er  benutzt  eine  Reihe  1,7  Stück)  den  verachiedcnen  2x1 
ÄtMüden  riilehcn  des  Nasenrachenraumes  entsprechend  geformter 
und  gebogener  Ncut^ilbcr-Stäbc,  deron  inaeros  (hceser  auii  Silber 
bestehendes)  Ende  dnreh  FeilensLriche  kreuzweise  cingeriert  ist, 
damit  geschmokener  Lapis  (reiner  oder  raitigirter),  in  den  man 
•ie  erwärmt  taucht,  daran  gut  fest  haftet.  Diese  sehr  zweck- 
inK^sigen  Instrumente  Tcrdieuten  allj^emeiner  bekannt  und  beuUtzt 

I.ZU  sein;  sie  werden  natllrticb  rom  Munde  aus  hinter  da»  Gaumcu- 

[segel  gebracht. 

Hanfiger  als  in  Substanz  wird  der  HüUenstein  in  Lösungen 
swendct,  entweder  zum  Zwecke  der  Aetzang  (Sl— lä^o)  oder 

^Iftngero  Zeit  fortgesetzt  als  Adstringens  {',1— i^/o).  Für  den  un- 
leren  Theil  der  Kachenböble  pflegt  man  dieselbe  mit  dicken  ge- 
raden Pinseln  aufzutragen,  wogegen  man  sieh  für  die  nberball) 
der  Gaumeiiklappe  geleginnen  Partien  gewöhnlich  unf  gebogenem 

I  Fisch beinstabe  angebrachter  SclinUmmchen  bedient.  Je  naeh  der 
Gegend,  welche  man  ätzen  will,  lässt  sich  dem  Fischbeine  Über 
der  Flamme  (nach  Torhergehender  Eiuölung)  eine  beliebigi^  Krllm- 
maiig  geben  und  kann  man  so,  während  der  Kranke  tief  ein- 
mtbmcl,  nieht  uiir  die  Gegend  der  Tiiha  erreichen  sondern  bis  zur 
Decke  des  Sdilundkopfes,  dem  Hchädclgrunde,  gelangen,  wenn  man 
cito  et  Inte  verfährt  Weniger  sicher  ist  ee,  statt  der  Schwämm- 
chen  nueb  fllr  den  Nasen raobenra um  Pinsel  zn  benatzen,  die  anf 
g4.'krllmmtem  Drahte  befestigt  sind. 

[  Der  Gebrauch  von  Schwämmchen  und  Pinseln  hat  nun  man- 

ches Unangenehme  an  sieh,  abgesehen,  dase  letztere  gewßhnliuh 
sehr  bald  Haare  lasKen,  deren  Zurhvkbluihen  auf  der  Schleimhaut 
die  Kranken  oft  sehr  reizt,  und  man  mit  beiden  Vorrichtungen 
Itlssigkeit  nicht  stets  in  gcwÜDBchter  Menge   gleichmässi; 
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Über  oino  grflwere  FIBche  auahreitän  kann.  Aacb  wo  keine  ab- 
aortne  RAam-VormiodoniDg  zn-ischea  tianmenscgcl  ood  bint^r«! 
Raobefiwand  Torbasdea  ist,  sei  os  von  Notar  oder  dnroh  loctlc 
Erkrooknog  oder  in  Fol);«^  nnriehti^eii  Verbalteiia  des  Knuik«it, 
l&sst  sich  beim  EinAlhron  des  Scluvftmmcliens  «der  des  Pimoli 
nacb  oben  selbst  dorch  eine  geübte  and  siehere  Uand  nichl  imiMr 
oine  iiuerwUnaeht  starke  lueelianiiitche  Reizung  reft|>.  Verletzung  dtt 
bertlbrten  Theile  vermeiden.  Zeu^e  davnn  inl,  wie  häufig'  wir 
das  Instrtiment  mit  Blut  bedeckt  heranszieben  and  wie  oft  den 
Spulis  nacbber  Blut  beigemengt  ist.  Es  ist  klar,  dass  alle  Bolcbe 
Verwundungen  der  Gewebe  uamoiitlicli  unter  Ümtländen,  wo  In- 
fectioD  dur  Risswuiide  von  bemicbbartcn  OescbwUreD  atu  ta  llUisk- 
t6n  ist  oder  anter  conslitntionell  bedingter  Neigung  za  SdiMa- 
haut-Ulccrfiticncn  durchaus  rermieden  werden  mQss«o.  Da  wlrakcr 
gerade  bei  scro{)hul9i;en,  tuberkulösen  und  syphilitiacben  Indirt- 
duen  einer  derartigen  loeaLen  Therapie  des  NaflearBchcnranim 
besonders  oft  dringeod  benUtbtgt  sind,  so  luass  eine  mildere  ml 
xngleicb  siclierere  Applicatiomiweise ,  all  sie  mit  Piiwel  in4 
SehwHnnnrlHn  tticM  auxfUhreii  lHKi<t,  dringend  envlliufcbt  Kein.  Ak 
solche  erni-isl  sich  tllr  alle  Fälle  die  Zerstäubung  der  LapislIV 
sungen  mittelst  der  oben  angegebenen  nnd  abgebildeten  Vorrich- 
tung, die  sflwoli]  für  den  nbori'n  ab  fUr  den  unteren  Racheann 
iHinutzt  wor(l«ii  kann  und  zugleich  den  weiteren  Vortheil  bietet 
dass  man  durch  Auswahl  nnd  Stellung  des  die  Spriiz^fToui^ 
tragenden  abscbraubbaren  Ansatzes  den  Staubregen  dacIi  beliebige 
Richttitig  dirigiren  kann.  Hier,  wo  es  «ich  am  jedesmalige  Ztt- 
gt&ubung  einiger  weniger  Tropfen  auf  einmal  baodett,  niiumt  noi 
ein  kleines,  eylindrisehes  festes  GlUschen,  auf  deseeo,  am  bot« 
auftgcbauebten .  Boden  das  Ende  der  Steigrohre  gerade  reicht 
Paaft»n  Gl&tchen  nnd  Zerstfliiber  nicht  genau  ftlr  einander,  so  wipl 
man  sich  häußg  mittelst  eines  Stückchens  dazwischen  geaehobeav 
ßnnimirßbre  helfen  kennen.  Da  man  die  Menge  der  za  MnO» 
hemicn  Flüssigkeit  hicbei  absolut  genau  za  tloiiiren  remuig,  » 
liuwrn  sich  AUi:b  gunx  cflnoeiitrirte  LapislOsungen  oder  selbiit  Hük- 
ral^Huren  in  einzelnen  Tropfen  rerwenden;  nar  wird  man  dau 
gut  thun,  sich  einer  i^pitse  von  Platin  oder  von  Gold  zu  bodieaen. 
Diene  Applioatioosweise  hat  den  weiteren  Vortheil  fOr  sich,  im 
«ie  steh  auch  znr  Selbetbe  band  lang  dee  Kranken  gat  venreadM 
llBSt,  während  verordnetes  Selbstbeptnseln  des  Racbeoa  oder  Kehl- 
kopfea  oft  genug  sehr  ungenUgend  ansgvfuhrt  wird,  das  Ktomiim 
aber  von  SchwilmnicbeQ  oder  Pinselo  vom  Monde  in  die  Pao 
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retronasalis  &a  sich  selbst  aacb  geUbten  Aerztea  häufig  misslingea 
wird,  ganz  abgesehen  von  der  Widerwärtigkeit  der  Situation  bei 
dieser  Selbstqnälerei.  Dagegen  Iftsst  sich  jedem  nur  einigermaassen 
Terständigen  Patienten  sehr  bald  beibringen,  wie  er  die  gerade 
Rohre  des  Zerstäubers  in  den  Mund  oder  ancb  in  die  Nase  ein- 
fuhren mnss,  um  diese  oder  jene  Theile  mit  dieser  oder  jener  da 
oder  dortbin  gerichteten  Spitze  zn  bestreichen. 

Wenn  die  Bestänbung  nach  der  seitlichen  Rachenwand,  also 
gegen  die  Tubenmandnng  zu,  vorgenommen  wurde,  macht  sich 
manchmal  fllr  mehrere  Stunden  eine  merkbare  Steigerung  der 
Schwerhörigkeit  und  des  Sansens  bemerktich,  jedenfalls  durch  ver- 
mehrte congestive  Schwellung  der  Scbleimbaut  bedingt.  Die  Ver- 
Andemng  der  Schleimhaut  zum  Besseren  tritt  zuweilen  Überraschend 
schnell  schon  nach  wenigen  Aetzungen,  in  der  Regel  aber  erst  nach 
längerer  Zeit  ein. 

Im  unteren  Bachenraum  erweist  sich  regelmässiges  Betupfen 
einzelner  gesohwellter  Partien  und  Follikel  mit  Älaunpulver  zeit- 
weise als  sehr  branchbar,  seltener  die  Application  daselbst  von 
Jodglycerin  oder  von  Liquor  fern  sesquichlorati,  rein  oder  ver- 
dünnt; bei  dem  oft  recht  lästigen  trockenen  Katarrh  des  Pharynx, 
also  bei  secundär  geschrumpfter  Schleimhaut,  wird  von  Waidenburg 
Borax  in  Glycerin  (1 :  5)  sehr  gerUhmt 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Schlundscbleimhaut  -ist  be- 
reits häufiges  Gurgeln,  theils  mit  blossem  kaltem  Wasser  oder 
schwacben  Kochsalzlösungen  theils  mit  zusammengesetzten  Gnrgel- 
wSssem.  Unter  diesen  eignen  sich  solche  von  Alaun  oder  Jod 
adi  häufigsten,  z.  B.  Rp.  Alum.  cmd.  4,00—8,00,  Aq.  destill.  250, 
Spiritus  Vini  galüci  4,00—16,0.  Ein  spirituöser  Zusatz,  also  Cognac 
oder  Arrak  fSpir.  Oryzae),  passt  am  besten  und  verdeckt  auch  am 
ehesten  noch  den  widrigen  Geschmack  des  Alauns,  der  durch  die 
Qblichen  Honig-  und  Zuckerzumischungen  fUr  viele  Kranke  nur 
noch  nnangenehmer  wird.  Jodgurgelwässer  passen  namentlich  bei 
Kindern  und  da,  wo  eine  starke  Scbwellang  der  drUsigen  Bestand- 
tbeile  der  Schleimhaut  sichtbar  ist;  je  nachdem  lässt  man  mehr 
das  Jodkalium  oder  die  Jodtinctur  vorherrschen,  z.  B.  Tinct.  Jod. 
Gtt.  X— XXX,  Kalii  jod.  2,00—8,00,  Aq.  destill.  250,  Spir.  Vini  gall. 
4,00—16,0.  Jod  als  Gurgelwasser  wirkt  indessen  nicht  nur  ört- 
lich; Kröpfe  sah  ich  mehrmals  dabei  merklich  sich  verkleinem, 
wie  auch  Damen  öfter  von  einem  Schmälerwerden  ihrer  „Figur" 
reBp.  gelinden  Schwand  der  Brflste  hienach  sprechen.  Ebenso 
vermögen  Jodgurgelwässer,  wie  es  scheint,  resorptionsbefördemd 
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auf  das  Obr  ciDznwirkeD.  Oleicberweiee  wirkt  auch  Opium  to 
GargclwlUsern  entschiedeo  in  maocbtiii  Fälluo  berubißCDil  bd 
Schmerzen  in  bennchbnrteri  Theilen.  Wo,  wie  nicht  f^  wttea, 
die  sficundSrt«  Syphilis  nm  Oanniensegel ,  nn  den  Mandeln  nsd 
am  Zuugcnraode  sieb  in  Form  von  Papeln  oder  auch  von  Ulcen- 
tionen  zeigt,  erweiseu  sich  au&ser  den  Jodgnrgel wässern  soldR 
mit  ^iiMimat  (,ii,(iT^ — 0,1^  auf  2öil|  sehr  wirkuni.  AuKsrr  dieaei 
Stoffen  lassen  sieb  je  navb  ilciii  /ustanilo  dur  llai^lu^nschlcitnliut 
noßb  eine  Menf^e  reizender,  adstrin^irender  nnd  .BcbleimlSsender* 
ZosttmmcnBetzDQgeii  ai»  C-tHrg-aricniHta  mit  Nutzen  anwenden. 

Nach  meiner  Auaicttt  kommt  beim  Oebraucbo:  etucs  Gurgel* 
Wassers  ')  neben  der  nuinittclbarcn  Einwirkung  seiner  BfntTJ- 
tbeile  auf  die  davon  besplllte  Hchleimhaiu  nocb  der  Act  desOiv- 
gclns  Helhsl  shUt  weseutlicb,  wenn  uiebi  vorxugs weine,  in  BetncH 
Untersuclien  wir  den  Bau  der  RacherLscblKimbittit  nitnilicfa  getUMM; 
BO  tlberzeD;^en  wir  un»>,  daes  das  reicbliche  Drlläenlaf^er  demelbfn 
nicht  iiar  Über  den  Mnskelfasem  liegt,  wodurch  allein  schon  dis 
Drillten  von  dea  Zusammeuziehnagen  der  Muükeln  bccinlhiMt  wlln 
den,  sondvni  daiw  au  vielen  Ortcin,  iiisbuxtindcn-  am  weichen  Qatt> 
men,  die  Mnskekfascrn  sich  zwisciicn  den  iingeinoin  zahlreickea 
Drlleen  liinzieliea,  ja  dieaelben  xuid  groBse»  Tfaeile  ancb  roll- 
f^täudi;;  umgreiTen.  Jede  energische  Mo^keleontroctioQ  im  Schlurf* 
luufiä  somit  ciueo  gcwiascu  Drack  aat  die  DrtUon  aaatlben,  ttnJ 
werden  kräHige  Scblingbewegungea  die  Ausstosenng  des  in  i» 
eeibon  vorhaudeueu  iSekrule^  uai  bo  mehr  beltlrdem  kUnncn,  llf 
die  AusfLlhrungvgänge  dieser  Drliüea  aHlTnllend  weit  sind  (xtnnl 
am  Zapfehen  und  an  der  vorderen  riiLchc  des  GanmeawtgekJL 
Zugleich  wird  in  Folge  der  hierbei  stattfindenden  Verschielntn| 
der  SchIcimhautilÜcben  an  der  ÜUckseite  de»  OauniensegeU,  ai 
den  lladii-nwäiiden  und  an  der  Tubennitlnduug  das  an  dlcMU 
haftende  Sekret  alimälig  abgehoben  und  abgestreiü  Aas  ditan 
Orttuden  emptichlt  sich  eacrgiaebce  Gurgeln  ganz  besondcrt  vor 
tmd  ebenso  nach  der  Nasendoucbc  oder  dem  Zerstäuber  zur  Ver- 
voIlstBoidigiing  der  Säuberung  des  Phan-'nx. 

Soll  dm  Gurgeln  uUizeu,  m  nLUi««  es  auch  passend  gemulR 
werden.  Wie  man  e»  gewidinlich  auüftlhrt,  Btehead  mit  zarftdl- 
gebogenem  Kopfe  und  tinter  dem  bekannten  sohoarrenden  mi 
brodelnden  Geräusche,  werden  jedeufalls  ausser  den  ZKimen  and 

II  Interetjant  ist,  iIms  Ctlsut  bei  Obrenlelitea  bereits 
«apfiehlt,  obwuhl  o»  nicht  eicher  ist,  das«  er  nn  ä»r  Taba  ftw»a 
allerdlngB  vor  iltui  bcBtimmt  «rirahot  winl. 
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nngiTr(lck«ii  nur  i\m  Zapfüht-n  itrnl  der  imterste  Tlieil  der 
beideo  GauTiieiibögeu  mit  den  Mandeln  ron  der  GnrgclflUssigkeit 
berührt,  und  bestellt  die  ^anze  tluskelaction  wnlit  biiuptsllclilioli 
in  einem  gchwachoD  Hin-  und  Ht-rwerfi-n  dr»  Zltpfclu-n«.  Von 
einem  ßcnctztwerdcn  der  tieferen  I'atiJen  nnd  einer  enerRiacIicn 
UoskcleoDträction  kaoa  liteliei  keine  Rede  sein.  Zu  diesem  Zwecke 
muRs  das  Gurgeln  andt^i-u  pelibt  werden.  Mnn  setze  oder  lese 
Bicb  l)ei  ziirUckgebeMgtem  Kopfe,  bewege  ein  tUchtigea  Mundvoll 
FlUsKigkeit  mOgliehst  tief  nacli  hinten  und  mache  nun  fortwährend 
starke  Schlingbewe^ngen,  ohne  aber  die  FlUsüigkeit  wirklieh  in 
die  Speiseröhre  gelangen  zu  lassen  und  tiie  l)inah/.iiKi'.lj]ueken. 
Veraochen  Sie  nur  diese  verseil iedenen  Arten  des  önrgelns  mit 
einiachem  Wawer,  so  werden  Sie  einmal  dem  GefUhle  nach  be- 
örtheilen  kfinnen,  wie  bei  dem  Icfztereu  Verfahren  viel  mehr 
Tbeile  in  den  Kreis  der  Borllbnnig  gesogen  werden,  als  bei  dem 
Üblichen  lärmenden  Gurgeln  und  werden  Sic  ferner  in  der  Hegel 
finden,  daeg  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Menge  Schleim 
während  des  Actes  oder  nathher  nusgeriVuspert  wird,  namentlich: 
wenn  Ihre  Schleimhaut  eben  in  einem  congestive-n  Zaatamle  sich 
befindet.  Gelegentlich  steigert  sieh  allerdings  ein  solches  forcirtes 
Schlingen  zu  fflrmliclien  Wlirgbewegnngen  mit  beträchtlicher  Ver- 
eagerung  dcit  Acblnndkopfes  und  mBnchmal  selbst  xo  weiterer 
antipcrirtaltischer  Action. 

ItegelmJUisiges,  energisches  Gurgeln,  wenn  auch  nur  mit  kaltem 
Wasser  oder  einer  Bchwachcn  Kochsals  Lösung,  ist  daher  ein  gann 
auBgezoifilinetea  Mittel  bei  chronificheu  Wachcnkatarrken ;  nicht  nur 
doss  dadurch  jeder  Ansammlnng  von  Sekret  vorgebeugt  und  dessen 
normale  Excretion  wesentlich  begUnetigt  wird,  es  tindet  dabei  aa«b 
eine  gewisse  Gymnastik  der  Sclilingmnskulatar  statt.  Jeder  quer- 
gestreifte Mnsk<?l  nininit  dnreh  hUulige  und  methodische  Uebung 
nn  Volumen  und  Leii^tungsfUhigkeit  zu,  wie  dies  Jeder  von  Ihnen 
auf  dem  FeehtbixJen  «dtr  dem  Tuniphitze  hixilmehten  kann.  Wen- 
den Sie  dieses  ErgebtiisH  der  allgemeinen  Erfalimtig  anf.die  Schling- 
niaskntatitr  an,  so  begreifen  Sie  den  Wertb  solcher  Uebnngcn,  zumal 
wenn  Sie  sich  die  Bedeutung  dieser  Muskeln  ftlr  die  Function  der 
Obrtronijtcte  nnd  (tlr  die  Nonnalitilt  des  Mittelohres  ans  dem 
Froheren  vergegenwärtigen  und  »ich  erinnern,  wie  wir  gesehen 
haben,  das»  ans  einem  ehrnnistrhcn  Ra.chi;nkat;>rrh  grö'HSCre  Kraft- 
ansprUche  fUr  sämmtliche  Sctilingninekein  nothwcudi^  hervorgehen, 
dCDcn  dieselben  nur  dann  gcndgen  können,  wenn  sie  entsprechend 
an  Masse  nnd  Leistungsftlhigkeit  zunehmen.    Diese  Gurgelungen 
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oder  SchlingtlbnngeB  Bind  somit  ein  vortrefflicfaeB  Mittel  gegen 
eine  losafficieiiz  der  Ghiameniniiskeln ,  wie  sie  sieh  im  Verlanfo 
von  chronischen  Ohr-  nnd  Rachenkatarrhen  jeden&lls  häufig  aus- 
bildet und  dann  den  weiteren  Fortschritt  des  Ohrenttbels  beding« 
kann.  Sie  sehen,  ich  fasse  das  Gnrgeln  insbesondere  von  der 
mechanischen,  wenn  Sie  wollen  von  der  heilgymnastiscfaen  Seile 
anf,  nnd  kann  ich  Sie  versichern,  dass  dies  keine  theoretischen 
und  aprioristtschen  Specnlationen  sind,  sondern  dass  ich  sehoi 
vom  einfachen  Gnrgeln  mit  kaltem  Wasser,  wenn  täglich  lDefa^ 
nials  (jedesmal  mit  mindestens  V'  Liter]  in  passender  Weise  top 
genommen  nnd  Monate  lang  fortgesetzt,  Öfter  nnverkennbar  gUe 
Resultate  gesehen  habe. 

Sind  die  Mandeln  abnorm  gross,  so  müssen  sie  abgetragen 
werden,  indem  sonst  die  tlbrige  Behandlung  des  Rachenkatarrhei 
nicht  von  dauerndem  Einflüsse  bleibt.  Hypertrophirte  Gaanten- 
Tonsillen  %  auch  wenn  sie  selbst  nicht  mehr  der  Sitz  bänfiger  Ent- 
zündungen und  Abscedlrangen  sind,  nnterhalten  den  chronischen 
Reizznstand  des  Rachens  schon  durch  ihre  ÄnweseDheit,  indem  sie 
sich  wie  fremde  Körper  verhalten  und  die  normale  Thätigkeil  dn 
Schlandmnsknlatnr  behindern;  ansserdem  drängen  sie  den  hin- 
teren Gaumenbogen  nnd  damit  die  unter  der  TubenmOndong  be- 
findliche Schleimhaut  nach  oben,  wodurch  das  Ostinm  verengt, 
gelegentlich  selbst  verschlossen  werden  kann,  sodass  das  im  nt- 
teren  Tabentheil  vorhandene  Seoret  dort  abgesperrt  wird.  Bei 
frischen  Ohrkatarrben  und  bei  Kindern  sieht  man  der  Abtragmg 
der  vergröBserten  Mandeln  öfter  eine  unmittelbare  und  anfiaileode 
Besserung  im  Hören  folgen,  aber  auch  bei  älteren  Fällen  bessert 
sich  gewöhnlich  damit  der  chronische  Rachenkatarrh  nnd  rer 
mindert  sich  die  Neigung  zu  fortwährenden  neuen  Verschlimiw 
mngen  des  Ohres.  Auch  in  Fällen,  wo  die  Mandelvei^össenug 
noch  keinen  Einfiuss  auf  das  Gehörorgan  genommen  hat,  die  Kin- 
der also  noch  ganz  gut  hören,  rathe  ieh  Ihnen  entschieden  nr 
Abtragung  dieser  Geschwülste,  namentlich  in  Familien  mit  erb- 
licher Neigung  zu  katarrhalischer  Schwerhörigkeit.  Abgesehen 
davon,  dass  eine  Rückwirkung  anf  das  Ohr  dadurch  verbotet 
wird,  üben  vergrösserte  Mandeln  als  ein  mechanisches  AthmoDg»- 
biudemiss  einen  entscbiedenen  Einfiuss  auf  die  ganze  ConstitntiM, 

t)  Oh  neben  dic^ivn  nicht  anffallend  hänfig  die  Rachentonaillc  am  Scblrad- 
kopf-Gewölbc  in  ähnlicbcin  Vcrgrösscnings-Zustande  sich  befindet?  Bä  Kin- 
deni  schoint  dies  rfgelmaNsig  der  Fall  zn  sein;  doch  ist  im  Kindesalter  dir 
Rochcntonsillc  auch  unter  normalen  VerhUtnissen  stets  stark  entwickch. 
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Bamal  anf  die  Entwickelang  des  Brnstkorbes.  Bei  Kindern  ins- 
be§ondere  erweist  eich  dasa  Fahnenstock' Bche  Tonsiliotom  äasserst 
brancbbar.  Begntigen  Sie  sieb,  den  Tbeil  der  Mandel  abzngcbnei- 
deo,  welcher  tlber  den  Ganmenbögen  berrorragt,  und  vermeiden 
Sie  insbesondere  ein  stärkeres  Heranszieben  der  Tonsille  aus  ibrer 
NiBcbe,  indem  Sie  sonst  sehr  heftige  Blntnngen  riskiren  können; 
aacb  schrumpft  gewöhnlich  die  so  abgekappte  Mandel  nach  einiger 
Zeit  rollständig  ein.  Einschnitte,  Scarificationen  nützen  blos  bei 
frischen  Entzündungen  oder  znr  Entleernng  von  Abscessen.  Be- 
pinselnngen  mit  Jod,  Bestreichen  mit  Höllenstein,  selbst  wochen- 
nnd  monatelang  fortgesetzt,  bringen,  nach  meiner  Erfahrnng  wenig- 
stens, keine  merkliche  Verkleinernng  einer  vergrösserten ,  bereits 
hart  gewordenen  Mandel  zn  Stande,  wenn  auch  die  benachbarte 
Sebleimhant  von  solchen  Medicattonen  oft  sichtbaren  Nutzen  haben 
mag.  Manche  rShmen  neuerdings  Application  von  Cbromsänre- 
Krjatalles  anf  dieselben. 

Vortheilhaft  wirkt  auch  öfter  das  Abkürzen  eines  verlängerten 
Dod  hypertrophischen  Zäpfchens,  welches  nicht  selten  Veranlas- 
SUDg  zn  heftigen,  insbesondere  nächtlichen  Hnstenanfällen  gibt 
Man  zieht  dasselbe  mittelst  einer  Folypenzange ,  welche  zugleich 
als  Spatel  dient,  etwas  vor  nnd  kUrzt  es  mit  der  Scheere  ab. 
Kasenpolypen  lassen  sich  sehr  gut  mit  der  ItV/t/e'scben  Polypen- 
Bchlinge  entfernen,  von  welcher  man  sich  im  Nothfalle  eines 
Exemplars  mit  längerem  Schafte  bedienen  kann.  Selbstverständ* 
lieb  ist  in  der  Nasenrachenböble  ein  ergiebiges  Feld  für  galvano- 
kanstische  Operationen,  wie  sie  von  VoUoUni  namentlich  immer 
warm  empfohlen  wurden.  Michel  sowie  Schwartze ')  berichten 
Gtlnstiges  von  öfterer  galvanokanstischer  Versengung  der  Sebleim- 
hant beim  hyperplastiscben  Katarrh  der  Nasenrachenböble. 

Wilh.  Meyer  entfernt  entwickelte  .adenoide  Vegetationen"  mittfllst  eines 
.  kleinen  ringförmigen  MoBsora  an  langem  biegaamem  Stiel,  das  er  durcb  die 
Nase  einfQbrt  und  unter  Fixirung  der  Vegetationen  mittelst  vom  Munde 
eingebrachten  Fingers  wirken  lässt.  Die  Blutung  ist  stets  eine  starke :  zur 
Entfernung  der  Coagnla  wird  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Nase 
ausgespritzt.  Dio  Operation  selbst,  welche  er  1870  bereits  an  100  mal  aus- 
gefObrt  hat,  sei  nie  sehr  schmerzhaft.  Dagegen  folge  ihr  häufig  Kopfschmerz, 
namentlich  im  Hinterkopfe,  wie  er  auch  nach  der  Fingeruntersuchung  und 
nach  dem  Aetzcn  dieser  Tbeilo  öfter  vorkommt.  Spätcrc  Aotzungen  oder 
VV'iederholungen  derOporation  sind  häufig  nothwendig. — Seitdem  sind  vielerlei 
nnd  abweichende  Operationsmotboden  gegen  die  Prodncte  des  hypcrplasti- 
gchen  Katarrbes  der  Nasenrachenhable  in  Vorschlag  gebracht  und  ausgeführt 

I)  Vergl.  Arch.  f.  Obrenheilk.  X.  S.  251. 
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irorden.  Wftbrond  Mancb«,  wie  boyer,  wloderlioltw  Z4!rqiietsekia  imdAb* 
kratzon  vreichcr  Schwclluitgcn  mit  dem  Fiugenutgol  fßr  Rusrelcbrad  hilfiii. 
(uhrim  AiiiJcrG  sclmrl'i.'  IxjII'uI  kuI'  biogsamem  Stiel  \Jysti)  oder  B^Ükk 
gestellt«  Riui^mt-situr  \Lanse)  oder  gebogon«  Zangen  {l^ivtuberg  o.  A.) 
zum  Abücliabon,  AliqtipUchen  oder  Abraum  d»r  Vu^tationnn  ein,  mi 
iwar  filier«) II »tiinmond  durch  don  Mund,  al»  den  bo>)(i«iKrca  Zagang. 
b«nOlEt  91H110  Na§onraclicii  ■  TnclitcT.  nio  eigene  BchlinitentrAger  oder 
■nittol  auf  oinem  PUlindraht  oilvr  dio  gah-anokauatiächc  Schlisge  in  dl«  ' 
der  Xasu  zu  liritiKi'ti. 


Gehen  ivir  Hchlic^slivli  zur  HcrUcksicbtigtitig  des  All- 
gemeinznetandes  ilor  an  rlironiscljrm  Obrkatarrb  [jctdendni 
ßber,  60  lässt  Bicb  natürlich  allee  Einzelne,  wn»  hier  inü  Angir 
ZD  famen  lel,  anob  bei  der  in^stoB  WeitschweiHgkvit  nicht  uf- 
wählen  nnd  mnsR  ich  hier  im  Vertrnneii  darntif,  dass  Sie  jadn 
Kall  fllr  sich  auffassen  werden,  mich  anf  das  WesentHebste  lie- 
echrSnken.  Suchen  Sie  die  Lebensweise  und  die  Lebeosgewoln- 
heilen  jedes  Krnnken  so  weit  al«  tliunlicb  kennen  zu  leroeo  Uli 
machen  &ie  ihn  dann  nuftnerksnm  anf  die  Momente,  welche  gOiulif 
und  welche  nngtlnstig  auf  seinen  Znetand  einwirken  nittssen.  Wca 
Jemand  den  ^q/ami  Tag  in  einem  vollen  oder  Überheizten  Bon« 
mit  TorgcheiigtKiii  Oherkttrper  schreibt,  viellcicbt  nnr  alle  Sot» 
Ui^e  mehr  al»  eim-  Stunde  frische  Lnfl  gonie$Ht,  Abends  dann  ii 
einem  qnalmenden ,  dumpfen  Wirtbsbauae  viel  rauvbt  and  biidit, 
am  Bchlicf!slich  in  einem  kleinen,  nielit  ventiürlen  Zimmereki 
bis  in  den  späten  Morgen  zn  sehlarcn,  w  erfSlIt  er  binoMi  tt 
Stunden  möglichst  viele  Bedin^ngen,  um  einen  ewigwKtiKDdn 
Ohr-,  Nasen-  and  Raehenkalarrh  inr  gedeihlichen  Entwidüw 
zu  bringen,  nnd  wird  dieser  hei  einem  solche»  Vcrhalteo  sieb  ni* 
mindern,  ja  wahrscheinlich  stets  znnehmen,  mau  mag  aasserdca 
gebranehen,  soviel  man  nnr  will  nnd  kann. 

Da  leider  noch  die  meisten  Aorzte  da«  ReeeptschrcitieD  ftr 
riel  wicbligtr  halten,  als  das  Uebcrwacbe«  der  zabireichea  hjlte- 
uischen  Ucbcistämle,  unter  denen  ihre  PftegebefohleueD  das  Lekn 
hinbringen,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  hier  eine  bcsonden  bil- 
lige BcliKdlicIikeil,  nämlich  die  der  LaftverschlecbteniDg  10  da 
Zimmern  dnroh  die  Menschen  selbst,  aacb  bceondcrs  zn  b«loiien. 
Man  kann  annehmen ,  dnss  im  Dorchschnitt  eis  Meosich  —  Kini 
oder  Er\vaehseDer  scheint  gleich  zn  sein  —  io  einer  Stande  II 
Liter  Kohlensäure  ausalbmet;  ferner  rnoss  eine  Lnfl,  welcbo  Bckr 
als  t  pro  mille  oder  'ia*,«  Kohlensäure  enihilt,  bereits  ils  eiw 
schlechte  nnd  scbHdHebe  betrachtet  werden.  Bitte,  merkeo  SSe 
sich  die»e  Zahlen.    Nun  ial  at>er  die  Kohlensünre  bekaoatlirh  nat 
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ein  Tbcil  aller  gasförmigcii  Excrcmcoto,  die  aneero  Lange,  unsere 
Haut  uud  gelcgontlitib  aacli  sonstige  Or^'^n^  liuft^rQ.  Allerdia^ 
fiodol  in  iiuKereii  Zimmoru  eine  gewisse  unbeabsiuhtigte  Veatila- 
tioti  (liircli  ilie  Ritzeo  der  TliUreii  und  Feuster  und  namcDÜicIi 
durch  die  Steinwände  biudurcli  statt,  wcaigstcas  wenn  zwischen 
der  Temperatur  der  äusseren  und  der  inneren  Latl  ein  erheb- 
licher Uutorsvbied  existirt,  wenn  die  Luft  im  Freien  liewegt  ist 
und  insbesondere  wenn  die  Stoinwände  nicht  feucht  sind.  Auf 
der  anderen  Seite  muss  wieder  berücksichtigt  werden,  dass  wenn 
ein  Sehlafzimmer,  in  dem  wir  7-8  Stunden  auunterbroehea  An- 
bringen, auch  nicht  UbennÜsäi^t  belegt  i»t,  doch  Läutij^  geht;»  vur 
dem  Bett^ben  die  Laft  iu  dcmeelbcn  keine  absolut  reine  mehr 
ist.  Jeder  von  Ihnen  wird  schon,  wenn  er  frUhmorgeus  aus  dem 
Freien  in  ein  noch  niebt  gelüftetes  Schlafzimmer  getreten  iat,  zu- 
rückgeschandert  sein  vor  solcher  auf  Riech-  und  Athemorgaoü 
gleicherweise  nunngebm  einwirkenden  Atmosphäre.  Mit  wclehon 
Tbeilen  des  Inwohners  kommt  nun  eine  aolthe  verunreinigte  uud 
»cliAdlicho  Luft  Kuuilcbst  und  am  uurnittelharaten  in  Berührung^ 
Unbedingt  mit  der  Bebicimhant  dor  Nase  und  des  Itachens, 
weil  eie  diesen  Abschnitt  zuertit  passiren  muss.  Bei  der  Gleicb- 
gOltigkeil,  mit  der  die  Mehrzahl  auch  der  besser  »ituirtcn  Mensvhen 
bei  uns  die  Luft  ihrer  Sehlafitimuier  behandelt,  darf  c»  nas  da- 
her um  so  weniger  wuQdcm,  wenn  die  meisten  au  ehrouischem 
Ohrkatarrb  Leidenden  sich  frUhtnorgens  beim  Krwachuu  am 
seblecbtcgten   befinden. 

Noch  mehr  verdorbene  uud  noch  ungesundere  Luftverh9.ltnis8G 
werden  Sie  ferner  roeislena  in  den  Sebulxinimern  finden,  wenn 
Sie  spUter  einmal  Gelegenheit  haben  diese  r.a  besuehon.  Thun 
Sie  das  nur  ttfter  nnd  Bie  werden  »ich  dann  nicht  mehr  wnnderu, 
warum  Katarrhe  der  Athmungitorgane  und  solelie  der  Nasen-  und 
Kacbenscbleiuibaut  gerade  bei  Kindern  so  ungemein  häutig  und  so 
aalTallcud  pernieiiis  und  warum  Ohrafföctioaen  in  dieseui  Alter  so 
aogewiilinlieh  liartnücklg  «ind.  Trachten  Sie  darnach,  das  Publi- 
kum zu  belehren,  daas  gute  Luft  in  den  Wohn-  und  üehlaf räumen 
das  wiehtigtite  MitteL  i»t  zur  Erhaltung  der  Oesuadbcit,  sowie  dass 
die  Menseben  selbst  fortwätbrend  durch  ihr  Athmi^n  die  Luft  verder- 
ben, somit  eine  rcgelmli8>:ige  um)  metliodische  lilnieuemng  dersel- 
ben in  unseren  Zimmern  etallfinden  muss;  sorgen  Sie  ferner  dafür, 
da«s  in  allen  Bchuleii  ein  dieselben  häutig  bcsueheuder  Arzt  das 
lateresse  der  Geaundhett  der  Kinder  vertritt  gegenüber  den  Leh- 
rern und  den  ßchUrden,  so   werden  Sic  nnendlioh   mehr  nutzen 

t.  TftUtah.  Lokib  <L.  Ohiaabeilkuna*.  I.AbS.  2I> 
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nnd  leisten,  als  wenn  Sie  nar  dorcfa  Arzneimittel  und  rielleicht 
noch  darch  mechanische  Therapie  dea  eiazeloea  Knmkheits-Aeoi- 
seniiigeQ  gegenüber  treten. 

Auch  in  den  ans  eben  interessirendea  ErankheiteD  wirken 
nattlrlich  eine  Reibe  anderer  Momente  schädlich  ein,  welche  mit 
der  Beschäftignogsweise,  dem  Bemfe  nnd  dem  Anfeathaltsorte  der 
Kranken  in  Verbindung  stehen.  So  wird  Einathmen  von  Lnft, 
die  dnrcb  Kohlen-,  Fabrik-  nnd  Strassenstanb  and  andere  mecha- 
nisch oder  chemisch  reizende  Partikelchen  venmreimgt  ist  {z.  B. 
Hehl,  Haare,  Stein-  und  Metallfragmente  n.  dgl.)  nattlrlich  aiifdie 
solche  Stoffe  ans  erster  Hand  an&ehmende  Nasen-  und  Rachen- 
scbleimhant  ebenso  krankmachenden  Einfloss  ttben  >),  wie  blafig« 
Dnrcb  nässungen  namentlich  der  Fasse,  oder  Wohnen  in  fenchten 
and  kalten,  mit  Filzen  imprägnirten  Räumen.  Zn  diesen  Schid- 
lichkeiten  zählen  anbedingt  anch  zu  stark  (ober  13 — 15**  R.)  er- 
wärmte Zimmer. 

DasB  femer  starkes  Rauchen  und  reichlicher  Gennss  toi 
geistigen  Getränken  für  die  Käsen-  nnd  Rachenschleimhant  eii 
höchst  schädlicher  Reiz  ist,  brauche  ich  Ihnen  nicht  weiter  an»- 
einander  zn  setzen.  Frische  gute  Lnft  in  den  Zimmern  and  reich- 
liche Bewegung  im  Freien,  aber  mit  Vermeidong  kubier  Uorgei 
und  Abende,  der  äusseren  Temperatur  entsprechende  fllrBOigliclK 
Kleidung,  im  Winter  insbesondere  Wolle  oder  Seide  aof  blossm 
Leibe,  Sorge  fUr  trockene  und  warme  FUsse  sind  bei  anseren  Lei- 
denden äusserst  wichtige  Dinge ;  ausserdem  vermeide  der  Kruke 
Alles,  was  den  freien  Blutumlanf  hemmt,  beengende,  den  Brust- 
korb zneammenschnarende  Kleidungsstücke  (Offiziere  nnd  Fnaen- 
zimmer),  anhaltende  Leibesverstopfang  and  längerandanemdes,  vor- 
gebeugtes Sitzen. 

Immer  mllssen  wir  im  Auge  behatten,  daas  alle  StOranges  in 
Kreislaufe  nothwendig  ihren  Einänss  auf  die  Blnlftllle  ond  auf  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Pharynx-  and  Ohrschleimhaat  aosübei 
werden.    Auch  mechanische  Hyperämien  der  Schleimhaat  ffihia 


II  Dass  solche  fei nzert heilte  Fremdkörper  uns  aus  der  Nase  dar^  St 
Tuben  direct  in  die  Paukenhöhle  zukommen  und  dort  schädlich  einxnirirka 
vennßgen,  davon  haben  wir  S.  196  und  325  schon  gesprochen.  Gerade  die« 
unmittelbare  Bedeutung  unreiner  Inspirationsluft  oder  sonstiger  Depoaita  in 
der  Nase  l'iir  das  Ohr  vordient  die  höchste  Beachtung  und  möge  Ton  nun  an 
die  Beschaffenheit  der  Paukenhöhle  an  der  Leiche  oder  auch  des  durch  das 
Trommelfell  heraustretenden  Sccretcs  beim  Lebenden  in  dieser  Richtang  hia- 
figer  genau  geprüft  werden. 


Abh&ngigkeit  dos  Ohrca  vom  Ziutanilc  der  Blutcir<:uladaii.  iOS 

7,n  Katarrlu'ii  iiiul  USorall,  wo  dir  fJf^fäxMc  Amt  Schleimhäute  mit 
Ulut  ilberftlllt  sind,  entstclifu  aljiionnc  Sccri-tiou,  Scliwsllnng;  nnd 
Öoccalenz  des  Gewebes  mit  gesteigerter  Bildung  junger  Zellen. 
In  diwer  Weise  wirken  schon  Gescliwlllste  am  Halwe,  am  häufig- 
sten also  Krtipfe.  Ebenso  werden  notliwcndigerweiäe  Jede  orhühtv 
Herzt bätigkeit  mit  ätcigeruiig  des  Blntdrackce  uod  vcrmetirter 
Spannung  im  Aortousysteiu  zu  Hyperämien  in  den  Scbleimbäuten 
des  Kopfes  fUbri>n.  •Scfni-artse  bcNclirieb ')  einen  Fall  von  Blnt- 
ergass  in  beide  I^aukenbnblen  neben  Retinitis  npoplectiea  bei  Mor- 
bns  Brightii,  wobei  die  Sclileimliaiit  des  Carum  retronasale  dnu- 
kelrotb  war  mit  zahlreiclieB  kleiuea  Ekch/moae«  and  W'i-inft  mh 
constant  bei  ßrifjAl^»c\iex  Krankheit  die  Itacht-ntonnillif  mit  Blnt 
Uberflillt,  aolbsl  »ift  von  Häiuorrbagicn  durchsetzt.  Ebenso  wer- 
den venüt^e  ilypcrümien  iind  i}demati>^e  Zustände  in  der  Schleim- 
bant  des  Kopfes  echr  oft  bedingt  sei»  durch  StanunKen  in  der 
oberen  Hohlader,  so  bei  Mitraliü-Insufficienzen,  bei  EDii>h>'äem  and 
anderen  die  Circulation  beeiiUriLclitigeudfia  Krankheiten  der  Lunge, 
besondere  bei  Conipression  derselben  dnrch  picuritisebes  Kxsudat 
»der  durch  Zustände ,  welche  diis  ZwerebfL'U  hinaufd rücken  wie 
Kothanhiiufung,  Ascites  oder  vorgeseliriltene  Schwangersehaft  etc. 
Im  oberen  Kacheuraunic,  also  jenseits  des  Gaumensegels  ent- 
wickeln sich  —  in  Folge  der  Laxheit  des  cytogeiien  Gewebes, 
in  Folge  des  Mangels  7ou  Muskeln  an  den  Wänden,  deren  Con- 
traction  die  Blutbeweguug  tHrdern  ktimite,  und  verruljge  der  hori- 
zontalen I'agc  des  äuhluudgewtilbes  mit  der  ßacbentonsillc  —  nacli- 
guwiesenermasscn  alle  solche  secundäre  Hyperämien  und  Oedeme 
weit  biiutiger  and  stärker  als  im  aotereu  lUchcuraume.  Es  er- 
hellt hieraus,  wie  wichtig  es  ist,  sich  nicht  blos  mit  der  ITnter- 
sacbung  des  letzteren  zu  begnügen.  Da  ferner  Zustände  von 
Blatleere  und  aLlgeiueini^r  MuHkeUch wache  zu  Störungen  im  Tu- 
benmecbaiiismu»  und  wahrscheinlich  »nch  zu  solchen  in  der  Accom- 
modation  deü  Miltelohres  Veranla-Sfiniig  geben  können,  werden  wir 
niutere  Aufmerksamkeit  auch  nach  dieser  Richtung  lenken.  Der 
denkend«  Arzt  wird  somit  nie  das  leidende  GehKnirgau  fUr  sich 
ttondern  immer  in  seiner  vielfaehea  Ahbitngigkcit  vom  ganzen 
Urganismnii  zu  betrachten  haben. 

IMau  muss  sich  immer  bei  Fonueu  von  progressiver  ScHwer- 
hBrigkcit,  uamenüich  aolchen,  welche  eich  besonders  rebellisch 
gegcu  unsere  Idealen  EingriQ'e  erweiueu,  umsehen,  üb  dafUr  nicht 
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aUgeneuie  Grflnde,  m!  es  in  den  LebennTerbaltniaseD  sei  es  ia  du 
OiKVlmtiong-Vorg&ngen  oder  Überhaupt  in  der  Constttntioa  da 
Kranken,  vorliegen,  itod  trachten  tbnDliehst  Aach  i;e^n  die«e  nil 
zu  Felde  KU  ziehen.  Der  Individualität  entsprechende  MoUctS-, 
Trautien-  atid  Mineraiwafiscr-Caren  werden  daher  ofl  von  Rrosna 
Nutzen  sein,  intitwnnndere  nach  und  mit  einer  Ortlichen  Behand- 
lung-. Im  Allgemeinen  und  t>ei  ttonst  fre^nnden  Men^hea  Ium 
eich  allerdings  selbst  die  eingreifendsten  Bade-  und  Trinkcmi 
in  Sicherheit  der  Wirknng  nicht  entfernt  mit  der  ürtlicben  Be- 
handlung vergleichen.  Am  hilufigntca  int  der  (>et)niuch  von  Safa- 
bädem  nnd  innerlich  von  salinischen  and  Stahl-Wässern  aogezeigt 
Bei  snbacnten  Scbtlbeo  ist  ohnstreitig  das  beste  Mittel,  wo»  dar 
Krimke  eich  auf  einen  oder  zvvei  Tafi^c  ins  Bett  lc(^  nnd  letchl 
öTinspirirt.  Dass  bei  auggesprochener  syphilitischer,  tnborcnlOHr 
oder  scraphnlOser  Basis  der  Ohrenaffection  dem  Grandleiden  «ni- 
sprecheude  Rechnung  getrageu  werden  mnm,  veralebt  sieb  tm 
selbst;  doch  darf  hierüber  nie  die  looUe  Behandlung  remack- 
Utesigt  werden.  Sehr  wichtig  erweist  sieb  eine  geregelte  Uait- 
coltar;  in  der  kalten  Jahreszeit  Öfter  ein  warmes  Bad,  am  beMai 
im  eigenen  Hause,  um  Verkältungen  zu  vermeiden,  im  SonuHr 
kikltv  FlurfäbUder  mit  Scbutx  der  Obren  gegen  da«  Eindringen  dn 
Wassers  nnd  nachfolgendem  etarken  Abreiben  des  KOrpers.  Handir 
Kranke  gibt  es  übrigens,  bei  welchen  auch  mit  grOsster  VorsicU 
genommene  FlnssbS^er  auf  die  Obren  scbBdlicb  sarBckwitteo. 
Von  SeebSdern  liabe  ich  bis  jetzt  solche  Kranke  fast  stets  schlecbkr 
zurilekkommen  gesehen,  w9farend  Aufenthalt  an  der  Seekll&te  Vit 
warmen  Meerwasser-Bädeni  in  Wannen  insbesondere  bei  jugeid- 
tichen  torpiden  Individuen  oft  vorzUgUchc  Dienste  leistet  So- 
viel verständig  geleitete,  massige  Kaltwasseretiren  nnd  ioalwsar 
dere  kalte  Abreibungen  in  den  Anstalteu  zur  Abhärtung  der  Hm 
und  zur  Stärknng  dci«  ganzen  Menitchen  zu  leisten  vermOgeu,  eben- 
soviel und  noch  mehr  Schaden  richten  die  bSnttgen  Parforcecnra 
mit  kaltem  Wasser  nnd  insbesondere  die  kalten  Uebergiessna^ 
frllliiuorgeuR  an,  mit  denen  so  viele  Uenscben,  insbesondere  Be- 
amte, glauben  eine  Panacee  gegen  sonat  nuzweckmSISBige  Lebcw 
wciä«  gefunden  zu  haben.  Von  ihnen  gehen  nicht  selten  fit 
prognosttseb  seblimmäten  Vcrdiebtangsprozesse  der  PankefibOblen- 
Gebilde  ans. 


ZWEIÜNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Der  acute  eiterige  Ohrkatarrh  oder  die 
acute  Otitis  media. 

Torkommen  und  Erscheinungen.  (Die  emboUscho  oder  hlLmorrfa^iBCfae  Fonn.) 
Wird  hftufig  verkannt,  übersehen  oder  nicht  berücksichtigt.  Prognose  und 
Beh&ndlnn^.  (Die  verschiedenen  Formen  der  Taubheit  bei  Typbus.)  £nt- 
stehnngsveise  der  Perforationen  des  Trommelfells. 

Die  Paracentese  des  Trommelfells. 

Geschichtliches.  Instramente  und  SchnittfOhrung.  Indicationen.  DieDiunose 
der  Secretansammlung  hinter  dem  Trommelfell.  Die  Entleerung  von  Eiter, 
Bchldm,  Serum  und  Blut  ans  der  Paukenhöhle.  Die  Spaltung  des  Trommel- 
f^]e  bei  der  Myringitis  acuta  und  bei  Verwachsung  der  Ohrtrompete.  Ihr 
Werth  als  Mittel  zur  Minderuiu;  der  Scbwerhöriekeit  und  des  Ohrensausens. 
Schwierigkeit  des  Erhaltens  der  Oefinung.  (Vorschlag  einer  plastischen 
Methode.) 

Die  Eützündang  der  Sohleimhaat  des  Mittelohres,  welche  wir 
bisher  betrachtet  haben,  war  der  einfache  oder  serös-echleiDiige 
Katarrh.  Die  höhergradige  Steigerung  des  katarrhalischen  Pro- 
zesses fuhrt  bekanntlich  za  vorwiegender  Entwicklung  von  freien 
Zellen,  zu  Eiterung  auf  der  entztlndeten  Schleimhaut.  Dabei  ent- 
httlt  das  entzUndlicbe  Prodnct  neben  den  puriformen  Elementen, 
denen  sich  hei  heftigen  Formen  meist  Blut  beigemengt  zeigt,  ge- 
wöhnlich noch  Schleim  und  epitheliale  Massen,  wie  ja  in  der 
Begel  die  entzündliche  ÄbsoDderung  der  Sehleimhäute  einen  ge- 
mischten Charakter  zeigt  und  zwischen  den  zwei  verschiedenen 
Entzttndungsstnfen  eine  Reihe  Mischformen  und  Uebergänge  vor- 
kommen. Wie  wir  früher  schon  sahen,  bedeutet  die  Benennung 
„serOser",  schleimiger  oder  n eiteriger"  Katarrh  nur,  dass  das  eine 
Product  vorwiegt,  ohne  dass  dadurch  das  andere  vollständig  aus- 
geschlossen wäre.   Damals ')  sprachen  wir  schon  davon,  in  welcher 

1)  Vergl.  S.  219. 
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Wciee  die  Mittel  abrScbtcimbaut  sich  nicht  scttCD  am  Croop  ud 

&Q  Dipbtiieritie  betheiligt. 

Nkch  Irmiimanu»  Untorsnchangcn  ^bt  «s  aiicb  «ine  durcb  Enbolitl 
bedingte  hamorrha^iRcho  Furia  der  acuten  Otlti*  nedlL  Da> 
selbo  tboilt  ini  An-b.  f  Ohrmlioilk.  XIV.  S.  TA  »\m  Relbfl  tus*«nt  vertb- 
vmlbr  nn»toiui«cher  Booliachlmiiteii  mit  aber  BxtnvMaÜonen  in  Utttd- 
nbiv.  wnlclifi  durch  daselbst  eingekcUlo ,  meist  ran  endocirdltlscbMi  Ati- 
Iai^>riuiyoii  hcrrttbroudcn  'l'liioiDbon  in  d«eiH'n  Uefltesen  TwulMst  mnt. 
Im  GGbii?t(>  der  Art.  xuricularis  poitsrior  und  der  Art.  stylomutolde»  rrhrf 
n?n  die  Itodingnii^^n  xtim  KindringOTi  «olcher  Vcnttopfnngnuusen  ftv  gfin- 
»tlKsten  lu  Hidti.  Wie  sicli  !ii  siilcben  biUuarrliai[ittcbcii  Vor^Angen  htoV 
dem  Trommelfell  die  Erkluiin^  ßudct  für  manche  plAuücbfi  hochgradigi 
SdiwcrUAriiE;kci(,  muni^ntlicb  im  l'ucrporium  tmd  bei  t^ftentiiKaa  an  Eifnd 
eüiorKOqmnitiAlü  oitvr  nacb  KncichcDvcTl^Uunguii,  ho  «tanuiMai  «uehiiiiKta- 
fönnigc  HiüDorrliftgicn  txa  Ircmmcircll  und  im  Mittelohr  bei  PhtUAcd 
hiuHg  aus  t!'^i<^ber  ürüarbe.  Hrumirrhagittilii!  RiilianduDt:i.-ii  und  FlbtiB- 
Gerinnael  im  .\ntruin  maatcideum  und  in  der  Pauk^nhAhle  Icommoo  tuw 
dem  noch  boi  parcnizliyinatfrsDr  Nopfaritis,  wie  an  der  ttotzhaut,  ood  fom 
bei  Angina  diiihlhi>riticR  vor. 

DeD  acutea  eiterigen  Katarrh  des  Mittelohrci  fit- 
flftii  wir  bäufis  "i"  "ler  Leiche  von  Kindern  —  hievnn  Mtiäter  nocli  — , 
(lajin  beobachten  ivir  ihn  als  Tbcil-  und  Palgeerkraiiltntif:  bei  da 
acuten  Exanthemen,  Alascro,  Scharl&ch  und  Ulattcrn)),  bei  Trpboi, 
bei  Diphtberitis  and  bei  Lungentuberkulose;  bei  allen  diu-ttvn  KianJi- 
bcitcn  kann  dag  Obr  aber  auch  in  minderem  Grade,  dnrcb  eine  cir 
fache  katarrbalisebe  Entzündung,  sich  betlieiligcn.  Ferner  «leigen 
Bieb  zuweilen  ein  scboa  länger  bestebender,  ein  ebronigcber  Etit- 
zHnitiitipixustand  der  PaukeiibOble,  inKbeitoiideru  bei  vorhandeiiei 
Perforation  de»  Tronirael felis,  zu  der  acuten  Form.  Unter  aBgOft- 
stigen  Verhältnissen  deii  Kranken  oder  bei  sehr  nnpassender  B«^ 
bandlung  kann  eich  schliesHlich  diese  Form  auch  aus  dem  vinfarkd 
acuten  Obrkatarrh  heranehilden.  EbcDfio  entwickelt  sich  der  eiterige 
Katarrh  bei  krilnk lieben,  RcrnphnlKpen,  Überhaupt  xn  Kiterb ildnn; 
geneigten  Individuen  bereits  nach  Scbädlicbkcitcu,  welche  bei  p- 
eandeu  Mengclicu  wahrscheiDlicb  nur  einen  etafachen  Obrkalairli 
erzeugt  hätten. 

Diettt^H  Leiden  wurde  von  den  frUberen  Autoren  gewCbullcii 
nuter  dem  Namen  der  „acuten  Trommelfell-Entztludang  mit  Pe^ 
foralion"  beschrieben.  In  den  Symptomen  bat  es  am  meisten  A«ltr 

t)  WmJi  üuid  uu  den  zabli-eicbcn  von  ihm  icdricn  tockenkrankaiDir 
bei  ly/o  (Ite  rAukenliülden-SMTftluii  .vAlUg  oder  fait  nora»i*,  tid  ■<!!■■ 
107'  w  disBClbe  ttati  und  serAB-bani6rrba^«eh,  bei  23"/o  aelilctmic,  Im  H^ 
eiterig-scldcimig  und  bei  3,3%  rein  elteHic. 
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liohkeit  mit  dem  schon  frllher  vorgeftlbrten  einfacheo  acnten.Ohr- 
katairh,  nur  dass  alle  ErankheitserscheinoDgeD  gewöbnlich  viel 
heftiger  sind  and  das  Allgemeinbefindeo  der  Kranken  stärker  be- 
einträchtigt ist.  Ansnahmsweise  kommen  indessen  ancb  Fälle  vor, 
wo  ein  solcher  Pankenhnlilen-Äbscess  ohne  jeglichen  Schmerz  und 
Doter  ganz  fieberlosem  Verlaufe  zu  Perforation  des  Trommelfells 
flihrt;  so  namentlich  hänfig  bei  taberknlösen  Indiridnen.  Die  zn- 
weilen  äasserst  heftigen  Schmerzen  strahlen  vom  Obre  Ober  die 
ganze  Kopfseite  ans  nnd  steigern  sich  bei  jeder  Ersohttttemng, 
schon  beim  Gehen  anf  dem  Pflaster,  ins  Unerträgliche.  Gewöhnlich 
ist  die  ganze  Umgegend  and  ancb  der  Gebörgang  leicht  serSs 
infiltrirt,  etwas  geschwollen  nnd  empfindlich;  ebenso  wird  ein 
sehr  lästiges  HitzegefUhl  in  der  Tiefe  des  Ohres  von  den  meisten 
Kranken  angegeben.  Der  fieberhafte  Znstand  des  Kranken  kann 
ZD  heftigen  Delirien  oder  dnmpfer  Betäabnng  führen.  In  der  Regel 
werden  die  vom  Obre  aasgehenden  Erscheinnagen  im  Verlaufe 
eines  acuten  Exanthemes  oder  bei  Typhus  der  GefUhrlichkeit  des 
Übrigen  Zostandes  gegentlher  wenig  beachtet  aad  anfangs  durch- 
aus nicht  aufs  Ohr  bezogen;  der  Specialist  bekommt  diese  Form 
daher  im  Beginne  seltener  zu  sehen,  abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  ein  älterer  eiteriger  Katarrh  bei  Perforation  des  Trommelfells 
sich  plötzlich, zu  der  acuten  Form  steigert.  Was  wir  frUher  von 
einer  möglichen  und  auch  öfter  vorkommenden  Verwechslung  des 
einfachen  acuten  Katarrhes  mit  einem  iDtracraniellen  Prozesse  be- 
merkten, gilt  in  erhöhtem  Maasse  für  diese  stets  mit  einer  be- 
trächtlichen Hyperämie  der  aber  dem  Felsenbeine  liegenden  Dura 
mater  und  entsprechenden  Räckwirkangen  auf  das  Sensorium  ver- 
laufenden Form.  Zudem  wird  bei  der  allgemeinen  Erkrankung 
des  Individuums  die  Aufmerksamkeit  um  so  weniger  auf  das  Ohr 
gelenkt,  so  lange  dasselbe  noch  nicht  eitert ;  oft  genug  auch  wird 
der  delirirende  oder  soporöse  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  sein, 
über  seine  Geftlble  selbst  Rechenschaft  zu  geben. 

Der  objective  Befund  am  Ohre  bei  der  acuten  Otitis  media 
ähnelt  im  Beginne  dem  eines  heftigen  Falles  von  einfachem  acutem 
Ohrkatarrh  im  coagestiven  Stadium.  Das  Trommelfell  erleidet 
sehr  häufig  Unregelmässigkeiten  in  seiner  Ebene  durch  den  da- 
hinter angesammelten  Eiter,  welcher  einzelne  Theile  der  Membran 
vorwölbt  and  nach  aussen  drängi  Seltener  sind  einzelne  Gefässe 
ZD  sehen,  als  dass  der  mattgranen  Farbe  der  Membran  ein  feines 
Roth,  entsprechend  der  Hyperämie  seiner  Schleimhautplatte,  bei- 
gemischt ist;   Öfter  lassen  sich  aach  einzelne  rothe  Flecke,  Ex- 
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travasate,  im  Trommelfelle  beobachten.  Im  Beginne  eines  sebr 
acaten  Falles  kann  das  Trommelfell  gleichmässig;  Bcharlachrotk 
geerbt  erscheinen;  sehr  bald  aber  tritt  eine  hochgradige  Loc^e- 
niDg  des  Epidermisttberzages  aof,  die  alle  FarbenTei^denmgen 
dahinter  vollständig  verdeckt.  Die  Schwellang  and  Durchfeneh- 
tnng  der  Membran  ist  meist  eine  sehr  bedeatende  nnd  nimmt  der 
knöcherne  GrehörgaDg  in  der  Regel  dentlicben  Antheil  daran,  ia 
intensiveren  Fällen  ist  der  Warzenfortsatz  bei  stärkerem  Dnicke 
nicht  nur  schmerzhaft  und  empfindlich ,  sondern  gewinnt  seine 
leicht  infiltrirte  BedecknDg  anch  ein  glänzendes  und  gerOthetn 
Anssehen.  Insbesondere  hei  Kindern  kann  es  wegen  constaoten 
Vorhandenseins  der  Fissura  mastoidea-sqoamosa,  welche  nngefthr 
der  hinteren  AnsatElinie  der  Ohrmuschel  entspricht  nnd  in  dteeem 
Alter  direct  ins  Äntmm  mastoideam  führt,  leicht  za  oberfläch- 
licher Eiteraosammlnng  aof  dem  Warzenfortsatze  kommen,  bei 
welcher  die  nach  vorne  fest  fixirte  Mnschel  von  der  Knochenfllche 
abgedrängt  wird  and  dann  mit  ihrem  äusseren  Raade  vom  Kopfe 
absteht.  Aach  in  leichteren  Fällen  sind  gewöhnlich  die  Lymph- 
drüsen vor,  hinter  nnd  nnter  dem  Ohre  geschwollen  nnd  bei  Draek 
schmerzhaft  Nahezu  constant  femer  ergibt  die  Untersnchnng  eine 
beträchtliche  Schwellang  nnd  ROthang  der  Rachenschleimhaat  md 
erweist  sich  die  Taba  bei  allen  ohne  Katheter  angestellten  Ver- 
sneben darchaas  nadarchgänglich. 

In  Fällen,  wo  eine  chronische  Otorrhoe  mit  Perforation  dei 
Trommelfells  sich  zn  einer  acaten  Entztlndang  steigert,  mindert 
sich  ttfler  die  Eiternng  anfangs  oder  hört  ganz  anf.  Diese  Ei- 
scheinang  wird  hänfig  falsch  gedeutet;  die  acute  Entzündung  ent- 
steht nicht,  weil  der  Ansduss  sich  in  Folge  etwaiger  Behandlmig 
oder  durch  eine  zufällige  Schädlichkeit,  Verkältung,  Schlag  lof 
das  Ohr  u.  s.  w.  verminderte,  oder  wie  man  sich  auszadrflcken 
pflegt  „ unterdrückt ",  . zurückgetrieben"  wurde,  sondern  umgekehrt 
die  bisher  reichliche  Absonderung  wurde  in  Folge  des  Eintrittei 
der  acuten  Entzündung  der  sie  liefernden  Mncosa  geringer,  wie 
wir  eine  solche  TorUbergebende  Secretverininderang  Ja  gewöbnlich 
bei  chronischen  Katarrhen  wahrnehmen,  welche  sehr  plOtzlicb  is 
ein  acutes  Stadium  treten. 

Der  gewöhnliche  Aasgang  dieses  Leidens  ist  Darchbruch  des 
Trommelfells,  mit  welchem  gewöbnlicb  die  Schmerzen  betr&ebtiich 
nachlassen  und  ein  eiteriger  OhrenHass  sich  einstellt,  wenn  der 
selbe  durch  die  Betheiligang  des  äusseren  Gehörganges  an  dea 
Prozesse   nicht   schon    vorhanden  war.    Nicht  selten  eotwiekelt 
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gich  nfitniicb  za  gleicher  Zeit  mit  der  eiterigen  Paukcnhöülen- 
EntzüDdung  eine  Otitis  exlernii,  cntspreelicnd  der  ßtarkfii  Hyper- 
llmie,  in  welvher  nlle  OebiUle  Kicli  befimlen,  welclie  das  GehOr^ 
organ  znsaminensetzen.  Nacb  mehreren  LSectionsberichtea  scbeint 
bäaßg  sDch  das  Labyrintli  bei  T/pbOKen  im  Zuätaiide  der  Cou- 
gestioD  sieb  zu  beänden. 

f  SeAwarlze   (Deiitsclic  Klinik  ISlit.  Nr.  24  und^ü]    «[triebt    «leb    dabiu 

BDB,  ilass  den  beim  Typhus  vorkommenden  GehOratfiTUngcD  ins- 
bcHondcro  drei  S'rozeBse  KU  Gmnde  liegen,  »wischen  denen  nicht  selten 

,  Combi nMioneii  TorkomtiieD  mügen.  Es  Mud  'Mw  1>  diu  eiterig?  Knl^iondiing 
der  rxukciihvblc  mit  ibreii  Aus^iingcn  und  Fi^lgco,  'i)  K^tairb  des  Ph&rynx 
mit  VencbliiK«  der  Rxcheninündiuij;  dt^r  Tuba  iinil  :(|  centnil  bedingtet  Go> 
bOnIdrniiKen ,  wobei  insbesondere  an  die  eigenthOnilicho  Einwirkung  des 
tjrpbOsCQ  Blutes  auf  das  Gcblrn  xa  denken  vlrc.  —  Auch  nach  den  Unter- 
aocbuuKCn  C.  K.  fC.  Hoffmaiin's  lArch,  f.  Ubrouheük.  IV.  S.  2~2>  liegt  der 
0«liAnt5ruug  beim  Typliiis  i»  et-hr  vidi'ii  l'^ikllcii  kciii*;  nachweitbaro  ana- 
tomische Voräiuitiniiig  r.a  Grundir,  «o  daas  o%  liicL  dnnij  um  wirklkho  tier- 
▼Ow  Affectioiieii  b&iidvlt;  andrerseits  Kehcn  die  bei  Typhu»  bicb  uiistcllvudoa 
eiterigen  Entzllndungeii  dci  MfUelobres  tiitbt  solten  von  Intensiveron  Affec- 
tloncn  der  ttachoiiechleimbaat ,  natncntlicb  von  Dipbtheritis  au».  —  Naeh 
Moos  (vcrgl.  Arcb.  f,  Obrenbcilk.  XI.  S.  172)  taascn  sich  bau%  an  den  vlt- 
•cUodcnttcn  Stellen  des  haiiligim  Labyrintfa>ev  von  Tyiihiiideichcn  eiiticUnd- 
Ucbo  Vufgüui^e  iu  Forin  kU-iuzdliger  Inbllraliou  tiacbwciaeii.  Ob  einu  solche 
Infilcrallon  mit  lyiiijs holden  Zellen  abi  v\ws  sjmcißNrlie,  dem  Tyjjltiia  eigeu- 
tbOmlichi:  Neubildung  aufzufaesen  yci,  wie  tie  buEui  Abdumiiialt,v^>bus  auch 
in  anderen  Organen  bekannt  ist.  oder  nur  aU  eine  elnfaclie  Entzündung, 
wfflebe  eicl»  von  der  glekbreitig  beatebeorion  eiterigen  EtiUOndung  der 
Pnkcnbahic  durcb  dio  Labyrintbwand  nach  initvii  fortpflanze,  kunn  noch 
aleht  gesüf;!  wcrdiui.  —  Diu  Truckenhvit  des  Mutidcb;  und  Kachens,  wie  sin 
bei  Tyiibua  mi-lsten»  vurbanden  iit,  bej^iliistigt  das  Entsleben  von  Tubeu> 
mbscbluas  durch  läben  und  vertrockneten  Schleim.  Manche  nach  Typhus 
•icli  auabildeudo  Schwcrbdrigkeit  könnte  nucb  von  «acbBi^er  Degeneration 
r'der  Tubeiuiiuskt'ln  und  der  UionL'nniuskeln  des  Obres  bemihren,  da  ja  die 
(-'Reiche  Munkolenlartiing  so  oft  au  unilcrcn  quor^trolflien  MiukclB  nach 
dUeKT  Kranklioit  auftritt. 

Bei  der  diphthcritlscb-croapttsen  Form  de»  acuten  Mittelohr- 

iKatarrhes  kommt   es  seltener  zu  einer  eigentliehcn  Eiterung  als 

\tXk  fortwUbreiid  aicb   eraeuernder  Krnilluiig  dee  ticbitrgangs  mit 

i-fibriiiftsen  fetzigen  Oerinnselii,  wciclie  sieb  um  eiue  an»  der  Pau- 

VenliDble  liervomucliernde  Granulatiou  lieruui  lagern.     Die  aller- 

beftigxteo  uud  gefäbriichsten  Formen  des  acuten   eiterigen  Ka- 

Itaurbes  sind  die,  bei  welchen  durch  einen  rorhcrgehendea  Ver- 
dicblungsprozcsit  duH  Trommelfell  widerMtaudsfäbigcr  gen-urden 
ist  and  »o  der  Olirabt>c(.-)»H  nicht  nacb  ausgen  durchbrecben  kann. 
Eb  Bind  eine  Heibe  solclier  KUlle  begcbrieben,  wo  nacb  den  Fllrch- 
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terlichsteo  Schmerzen  und  den  heftigsten  EneheinangeD  die  Eot- 
zöodatig  sich  aaf  die  Meningen  oder  aaf  den  Sinns  tnuisvemi 
fortsetzte  und  der  Fall  meist  rasch  tOdtlioh  endete.  Unter  dieMS 
Verhältnissen  könnten  insbesondere  die  frSber  beschriebena 
LQckenbildangen  am  Tegmen  tympani  oder  gegen  die  F<MBa  äg- 
moidea  zti  eine  äneserst  ernste  Bedentnng  gewinnen,  indem  se 
den  Dnrchbrnch  des  Eiters  an  solchen  defecten  Stellen  sehr  er- 
leichterten. ')  Solche  Fälle  lassen  sich  ohne  besondere  Unter 
suchung  des  Gehörorgans  nicht  erkennen  nnd  mOgen  sie  rid 
hänfiger  Torkommen,  als  sie  bisher  an  der  Leiche  nachgewiesa 
worden  sind.  Die  Perforation  des  Trommelfells  oder  der  Dorelt- 
brach  des  Warzenfortsatzes ,  wie  er  bei  Kindern  am  hänfigsten 
spontan  erfolgt,  dürfen  nnter  Umständen  somit  noch  als  eine  to- 
hältnissmässig  günstige  Wendung  angesehen  werden. 

Der  eiterige  Katarrh  des  Mittelohres  fuhrt  fast  constant  n 
Perforation  des  Trommelfells  nnd  möchte  es  hier  am  Platze  seil, 
sich  zn  vergegenwärtigen,  anf  welche  Weise  diese  überhaupt  n 
Stande  kommt.  Eine  solche  kann  entstehen  ausschliesslich  imA 
Druck  von  Seite  des  sich  immer  mehr  ansammelnden  Secretn; 
häufiger  handelt  es  sich  aber  wohl  um  ein  Einreissen  der  entzOs- 
deten,  dadurch  erweichten  und  in  ihrem  Zusammenhange  geloeker 
ten  Membran  hei  Gelegenheit  einer  plötzlichen  Luftdrocksehwu- 
kung  im  Ohre,  welche  hier  um  so  mächtiger  sich  geltend  n 
machen  vermag,  als  die  Luftmasse  des  Mittelohrs  darch  die  &■ 
fallung  der  Paukenhöhle,  des  Warzenfortsatzes  und  aller  aagni- 
zcnden  Hohlräume  mit  Eiter  und  geschwellter  Scbleimbaat  aifc 
äusserstc  beschränkt  ist.  Man  findet  deshalb  auch  in  der  BegeL 
dass  zuerst  heim  Schneuzen  oder  Niesen  Luft  durchs  Ohr  zbebt 
nnd  lässt  sich,  wenn  man  in  der  allerersten  Zeit  untersacben  kasi, 
fast  immer  ein  länglicher  Einriss  am  Trommelfell  nacbweJwi, 
kein  rundliches  Loch,  wie  es  sich  beim  Bersten  eines  AbsccMti 
durch  Druck  auf  seine  Bedeckung  bilden  mttsste.  Weit  seltner 
erfolgt  sicherlich  die  Perforation  blos  durch  entztlndlicheD  ZeifikO 
oder  Ulceration  bei  Myringitis  oder  Otitis  externa.  Uebri^ev 
wird  es  sicher  zum  Durchbruch  des  Trommelfells  oft  anter  des 
gleichzeitigen  Einflüsse  verschiedener  Momente  kommen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  erweist  sich  dieselbe  hier 
viel  ungünstiger  als  bei  der  einfachen  Form  des  acuten  Katarrlies- 

1)  a.  einen  dcrartigon,  letal  verlaufenen  Fall  G<lA(/«'s  im  Areh.  f.  Ohica- 
heilk.  viir.  S.»S. 
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Üines  mtlssfln  wir  aher  vor  Allem  liedeiikfn.  Die  wenigsten  Aerete 
kfinnen  es  über  sivh  Ijriiigeii,  bei  den  guiiuuiileu  Allgemein- Erkraa- 
kangea  nebeu  den  Rücksichten,  wclclu^  die  Gonilirliebkcit  de»  Zu- 
rtainle«  Übcrbaupt  erfordert,  dem  Ohre  auch  nur  die  mindeste  Sorg- 
^a}t  zu  schenken.  Nie  werden  eben  ObrenentzUndungen  mit  so 
l^lbtändiger  Gleivli^ltigkcit  betrachtet  und  dic^elhen  so  g&üz- 
licli   iu  den   Hintergrund  gCBtcUt  oder  geradezu  tiberseben ,   als 

fenn  da«  [ndividnutn  auch  sonst  noch  damtodeTÜegt-    Wie  viele 
erzte  denken  bisher  duran,  «ich  bei  einem  Typhnskranken  oder 
einem   armen  Tuberculysien   oder  Blatterkranken  ')  oder   gar  hei 
ändeni,  die  aa  Morbillen,  Scbarlacb  oder  Diphtberitis  erkrankt 
id,    von   »ellittt  auch   noch   nni  das  Ohr  zu   bektlinmem!     Ein 
)cbBteheDder   amerikan isolier  Arxt,    Professor    Kdiiard  CUirkf  in 
tustoiif   sagte   schon   vor   zwanzig  Jahren^);    „So    notbwon- 
[g  ist  eine    ^ehOri^c  Aufsicht   anf  den  Znstand  des 
fhres  n-ährend  dea   Verlaufes  von   acnten  Exantbe- 
len,   das»  jeder  Arzt,  welcher  solche  Fillle    beban- 
Lelt,  ohne  HQckeichtAuf  das  Obrzn  aehmciQ,ftlr  einen 
lewiisenlosen  Arzt  erklärt  werden  muss."    Wie  hart 
dieser  Ausspruch   den  meisten  deutseben   Aerzten  klingen, 
sich  doch  sonst,  und  durcli&ehDittlich  gewiss  mit  Kocht,  fllr 
ewissenhaft  halten!    8ieher  ist  aber,  kllnnte    nian  sieh   in   der 
swöbniichen  Praxis  enlscliliessen,   bei   den    acuten   Exanthemen 
nur  um  Haut  nnd  Niere,  nm  Puls,,  Temperatur  und  Darm, 
lern  auch   am  das  Ohr  und  die  GehörscbKrfe  sich  zu  kUm- 
I,  so  wUrdeu  luaucbe  unheilbare  Schwerhörigkeit  und  viele 
ibenslSnglichc  Otorrhllen    mil    allen  Hefahrcu,    welche   dieselben 
it  sich  bringen,  vermieden  und  manches  Kind  wHrde  nicht  tanb- 
linin  werden.      Es   gibt    eine   Reihe    acuter   Erkniukiiiipcu,  hei 
Boen  das  Ohr  so  hiknfig  ja  fnat   so  rei^elmäNsig  luitU-idct,  dasg 
der  Arzt  von  selbst  von  dem  Zustande  and  der  Fonctions- 
ligkcit  desselben  unterrichten  sollte,  ohne  erst  auf  die  Klagen  dee 
mken  oder  die  Mittbt'iluuf'eii  seiner  Umgehung  zw  warten.    Auf 
Weise  kfinnte  iinemllich  viel  Unheil  verhütet  worden.   Ganz 
lers  verdient  das  Ohr  d.inn    Beachtung,  wenn  Sehartuch  mit 
itheritis  gepaart  verläuft,  weil  der  speußsdie  diphtlieritische 

t)  Nach  Tfmi^r  lAmm bei  S^'^eBlatternttrankerAffectionendo«  Ohr^is  vor 

i]  .Bt^obitchtiingcn  ober  *!io  Ursarlicn,  ilie  Kolgen   imd  div  Bch*ndlung 

er  rerfiNralioii  de»  TroiiiiiielfHlii"-  Tho  American  .loiirn&l  of  Ihn  mfil.  ScIoticiM. 

naar  ISä^.    (Im  Au.iziigo  inltfalheik  Eii  <Luii  ucdic.-L'hirurg,  Monatsbcften. 

ngon  IS^a.    Janiiarlioft  S.  ßl.) 
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EtitzUnilimgsprozess  eicb  dann  sehr  häufig  im  Miltelohre  locslUin 
und  es  dann  regelmäägig  zu  ungemein  aattgctlebatea  Zenil&rangea. 
im  Ohre  und  zu  sehr  rapid  nußrctundcr  VernicbtuDg  des  G«bfln 
kommt. 

Dafls  die  Bntleening  des  Eitere  daroh  das  Loch  im  Trontnd* 
feil,  wenn  bald  eintretend,  ron  günstiger  progoostischcr  BedeBbng 
ist,  erbcHt  schon  ans  dem  frtlhcr  GesiigteD.  Je  voUständiger  oii 
jo  früher  die  Befreiung  des  Hittelohrcs  vom  Secrcte  eintritt,  iat» 
leichter  iSset  «icb  das  Chronlecbwerden  der  Otoirhoc  and  der  Per 
forRtioii  »owtL>  eine  hühergradige  bleibende  6ebUrscbw)lehe  Ter 
htlten.  Auch  uine  Entleerung  des  Eiters  durch  Fistelbildnng  »f 
dem  WarienfortBatie  mnss  unter  UmstÄnden  immer  nocb  fltr  tb 
relativ  günstiges  fireigniss  angeseheu  werden ;  b«!i  Kindern  üufcr- 
sondere  sieht  man  liilufig  biodurcU  die  drohendsten  Allgemein-Gr 
seheinungen  xehwindcn. 

Behandln  ng.  Bei  ausgesprochener  eiteriger  Entolntef 
der  Fflukenhjjhle  ist  natUrlicb  eine  möglicbet  frUbzciÜge  Spfttaf 
des  Trommeirells  mit  nachfolgendem  Heransblasca  dee  SecnM 
das  Richtigste.  Ist  eine  Stelle  des  Trommelfells  besoaden  t» 
gedrängt  oder  /,eigt  sicli  an  meiner  ObuHlächc  eioe  S«cretUiit. 
so  steche  man  daselbst  ein;  ausserdem  wähl«  maa  den  satcm 
hinteren  Theil  der  Membran,  weil  dort  die  PankeuhtlhlB  an  tM- 
sten  ist,  erweitere  aber  bei  xähem  zusammenhänge  ödem  Samt 
den  Schnitt  nach  vorn  oder  nach  oben.  Die  oaob  der  Pancn 
tege  eintretende  Krleicbtening  in  den  sabjectiven  Beschwerdodti 
Kranken  ist  natUrlich  augenblickSich  eine  bKchst  beduuteodeL  il 
auffallendsten  ist,  wie  oft  unmittelbar  nach  dem  Einachnitt  it 
bisher  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Warze nfortsatxei  m- 
gleich  aufhört,  und  die  vorher  behinderte  Beweglichkeit  im  Ki» 
baeken-Gelenk  normal  wird.  UtScbst  aarfallend  war  oansodM 
in  einem  Falle,  wo  ich  bei  acutem  Empyem  der  PaukeabOhleAi 
TrommelfelUtieh  m:iehte,  der  Einfluss,  den  diese  OperaHai  irf 
die  Bewegnog^liiliigkeit  des  Unterkiefers  -aas&bte;  wShreiut  iti 
Kranke  mehrere  Tage  lang  vollstJLndig  behindert  war,  den  Uoi 
zu  Offnen  und  Über  krampfhafte  ZusamuieueitUung  der  Kauiv- 
kein  der  entsprechenden  Seite  klagte,  war  er  wenig«  Staa^tt 
nach  der  Openition  schon  vollfitändig  wirder  Herr  seiner  Kiefff 
bewegnugcn.  In  vielen  Füllen  wird  sich  die  Paracentcse  otcbt 
ansfUbren  lassen.  Man  kann  üunu  ventucheo,  inwieweit  «di  iK 
Zngtnnd  durch  die  Luftdoacbe  mittelst  Katheter  oder  mittelei  ds 


Beh&adlukf. 
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'o/ffsw'gchen  Verfalirtn«  bcflsern  Iftsst;  letzteres  ISfist  sich  20- 
[4em  bei  Kindern  sehr  leicht  nnd  weim  kein  Ballon  zur  Hand 
IwSLre,  auch  mittelftt  stiirken  Eioblasena  ia  die  Na»«  durch  irgead 
eine  offt-nr  IliUirc.  mler  «larch  eiiicu  St^lilHUrh  aiisftltirmi.  Uai 
IXiDdum  mtichte  llbriKeus  matichmal  niebts  Aadcrts  Übrig  bleiben^ 
[bU  eia  Brechmittel  zu  §:eben,  welches  die  Entleerung  dea  Eit«ra 
Idurch  die  Tuba  oder  ancb  durch  eiuen  während  der  Erschütterung 
[des  Brcchautcs  eitigelreteu^a  Tronimelfell-Rigs  verauLasaen  ktma, 
|«der  mau  kann  in  anderen  Fällen  den  Durehbrucb  des  Trotarael- 
ella  durch  Auflegen  von  feuctitwarnien  Umseblägen  bet^rdem,  die 
[man  indestgen  weglHgst,  aobald  Eiterung  eingetreten  ist;  regel- 
IjDKssiges  Eiublnsen  von  Luft  wird  dann  die  Paukenhöhle  um  so 
Iciclierer  frei  maehen. 

Beim  Bv^inn  der  OhreiiculzUuduiig  mUcbte  eich  dieselbe  häußg 
[durch  Ansetzen  von  Blutegeln  niÄsgigeu  las&en.  Zugleich  wird 
lorch  die  Örtliche  Bhitentiicbung  sowie  dnrch  nachfolgendes  öftere« 
''Utlen  des  Oebörgauges  mit  waraiem  Wasser  der  heftige  Schmen 
die  SpaiiHUiig  im  Ohre  iu  der  Rogel  gemindert;  Entleerung  dea 
:te«  lindert  Übrigens  den  Schmers  immer  am  gründlichsten. 
tftigc  Ableitung  auf  den  Darm  wird  selten  zu  umgehen  6oia. 
pVeno  die  Otitis,  wie  iüsbe&ondcre  bei  den  acuten  Exanthemen  iu 
[der  Kegel  der  Fall  ist,  mit  einer  EntzUadung  der  Schleimihaut  des 
J  oberen  und  den  unteren  Kaeheoraumes  cinhergeht  oder  der  ganze 
[Prozess  dort  Ungar  s^inwi  AuKgangspunkt  genommen  hat,  so  musB 
[■nf  dieii*  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  werden.  Man  lege  kalte 
JUnuchlälge  oder  schhiticbftirmige  Eisbeutel  auf  die  ganze  vordere 
lalagegeud,  lasse  EiästUckchen  iu  den  Mund  nehmen  oder  oft 
liUswaKM^r  trinkrn,  kann  auch  letzteres  mittelst  meines  oben  ab- 
[^bildeten  ZerHtäutiers  einwirken  laSMOn,  verordne  häiil'igett  Gur- 
zln,  wenn  dies  mf^glich  ist,  vor  Allem  aber  sorge  man  dnrcli 
ae  Einspritzungen  iu  die  Nase  mittelst  eines  der  früher  erwähn- 
fteo  Verfahren  fUr  fleiasige  Enlfemnng  dea  Secretes  aus  dem  Naso- 
ipharyugoalcavum,  welche  Vornahme  selbst  bei  kleinen  Kindern 
limwendbar  iat.  la  vielen  Fällen  mochte  es  eehr  zweckmässig 
[»ein ,  mit  dem  ZcrBtäiiber  mehrere  Tropfen  Lapisliisung  auf  die 
l&cfaleinihaat  des  oberen  wie  de»  unteren  Rachenraumes  einwirken 
lassen.  Handelt  es  »ich  um  einen  specifisehen,  diphtberitiiicfaen 
[oder  croupöseu,  Prozess  im  Kasenrachenraume,  so  hat  naüirlich 
''iiach  die  entaprecbende  speciGsche  Localbehaudlung  Atattxuliuden. 
[Biezu,  wie  zu  JJrtlieher  Behandlung  der  diphthtfritiHch-croupOsen 
{ADfLagernDgen  im  Ohre  emplichlt  liurcklmrfU-  Merian  hesoadcrs 
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tttigen  oder  eingepreßt,  ferner  dem  Spritiwasscr  belgesetst  wirf, 
sowie  aacli  EiostSubcD  von  reiner  Salicjl&änrc.  Blan  acbtt  eiu 
solche  B(-han<llung  nicht  fllr  zu  «in {Reifend  und  zu  f^ewiltgun, 
nnil  Insse  sicii  iiii-bt  durch  feige,  in  der  Thnt  lii>ohi>t  inhnnnc, 
Rttcksicht,  dftss  Am  Kind  sonst  t»ebwer  krank  ist  and  niebt  iB- 
zuviel  „gequält'  werden  dürfe,  beherrscheD,  sondero  Itedetik«-,  dw 
von  einem  gUnstigeB  Ausgange  des  OhrenleideiiB  häutig  da»  gam 
spätere  l.uheiiii^lUck,  ja  oiöglicb erweise  dujt  Lebvu  de«  Kraokti 
abhängt,  ilnht-r  kein  Eiugrill'  r.n  energisch  «ein  kann.  Gerade  dlf 
OlirenentxUiidnugen  bei  Diplttlieritis,  bei  Masern  und  bei  Scbariick 
liefern  einen  greesen  Tbcil  der  iDsaa&eQ  der  Taubstumuien-Andil- 
ten  nad  ehecigo  i^tuiiiiut  eine  grotjue  Prozeatzahl  aller  bocbgndjgs 
Scbwerliürigkeiteu,  namentlieh  solcher  mit  Perfomtion  des  Vnm- 
nietfclts  nud  mit  lebenslänglicher  Otorrhoe,  von  dem  Antlieil,  in 
daH  Ohr  an  dem  exuotbcDiiLtieeben  Prozesse  genommen  bat  mti  - 
gestehen  wir  e»  uur  mgleich  —  von  der  GleichgUltigkeit  der  Aaat 
gegen  diese  Complieution. 

)n  oinem  i'&tl«  konnte  ich  gtuu  besonders  die merkw ardig«  VKfaUU^ 
Itcbo  Ericichtcnin);  bci»l>hchtcn,  ««lebe  salbet  ein«  partioUe  PtmrnnlMiii 
TrunuuL-l  felis  h<.Tv>uTrier.')  1^110  2^^11117120,  tuhr  krlLtikllch  auiHefaeailo  Fdrik- 
ftrbfiterin  k&tn  ^ii  mir,  iiKCbdein  Mio  bereit»  tri  Tago  lui  eitwr  4M*al 
scbinerztiBftvtJ  OfanniCDtJiaiidimK  mit  vorfilHT^bL-ndom  Atufloase  (oUOtl-  llk 
crblicklt!  hiiiti'n  uiittMi  am  TrommelfoU,  ila  w»  ijoaitclhe  &uf  daatieU^a( 
üli&rK<.'tit,  eint!  Ui-iuorbscukTOssc.  licllv,  Hlark  vornewAUito  HIanp.  (au  riai 
Braadblase  i{leLchseh(*iiiJ ,  iix  niAii  sie  auch  atn  Tromiaelfcll  maaclayai 
beoWcliicR  b«b«)iunt,  wenn  Etranlcn  si>:li  durcb  uincniiLnftiii  atarhsfr 
irarcDcrti  pinm  Obreiiwanaüra  rirbrivtiiil  hnbtui.  Dies  konnte  hier  bdaMi 
ti{rhr,  at&ttgnl'iindeii  haben,  iiidcin  Pitüentin  noch  gar  nicbCs  ist  OkrlK 
gOMaen  haben  vrftl.  Das  Qbnge  TroinnielfeU  ffot  matt,  grau-rOCbUcfc  ui 
sehr  siarh  verdickt.  l>aM  lorchterliche  SchnerEen  im  Ohm  und  «ad» 
Hclbc  liiTUiu.  iH§b{ieou[lcr(.'  uuch  biutor  ii«iu  Ulire;  der  WArssnfortaiU  BH 
Mich  wtrnicr  aii,  ut  leicht  ((«.TOtbet  iitiii  bei  Ünicli  >ehr  «luiititidiich  Iit 
Hbechc  Bogloich  dio  Qlaae  mit  oiiutr  ((CKi^hiilicbcii  ^ad«l  ftlr  diu  I' 
<Ier  Ilnrnliaiil  an  imd  a  cDÜt^erl  »icli  etn  Tnipfoii  Sltiud.  In 
AuKenblicko  atbrnctc  dio  Kmtiko  friu;h  auf,  eiUlrt«,  dau  41« 
rclseondeii  Sclimcrzcii  itu  Ohru  fast  gaos  verschwunden  warm  aad,  i* 
sehr  ttun'alluLiU  war.  ilttr  Wartriifort»atz  ifliigM  sich  wonlgsr  iMf<iMlli* 
gcgvu  J>ruck  uud  wulltu  l'atiuijLiii  di'u  Mund  uon  «bna  SduMn 
kOniMii,  waM  unmittelbar  vorher  nicbt  der  Fall  gtfwoasn  war. 


IJ  Dii^BO  ik-obacbtuiig,  welcbc  bereite  in  der  entcn  Auflaj^  disia  Bad* 
IIK62)  mitgGtbe.il(  wurdo,  s,tamiut  aoiiijl  aim  Hnor  Zeit,  w«  die  Par«etnlMiA» 
TTonmelfellK  bei  aiuteii  EnUtlUiduitKtn  wohl  aock  fttivnnt  selten 
wurde. 
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Hier  wird  es  am  l'Iatie  sein,  im  ZnsamaieoTiauge    Über   die 

kUnstliclic  IV'rruratiun  oder  die  Paracvntesi'  des  Tromiuelfell», 

Iber  ihre  Indicationi^D  und  den  Wertb,  den  dieser  EiiigrllT  unter 

TersohieileDen  VerhültniHHeu  beaitxt,  ?,u  sprcctiui). 

^_  Die  küLnstlicbti  rc:rfara.ticiu  des  TrummclfcUa,  bei  welcher  Operatbn  man 

^K    (LnpraDgUcfa  bla«  an  Vurbcstteriitig  oinos  Bcblecht«ii  tiobOr«»  üiiLehU'.  wiirda 

^V    von    Willis  uud    Vahdka  sucrül,  s))&tcr  auch   vuii  t'fuftiiicn  fttt  Uiuideo 

^p     Tcnocht  niid  von  einem  herumzieUomlen   Wünilcjiloctor  AVj   um   ITfit)  in 

Paris  anm  piatonoiale  an  SchwerbOrigeii  vorgenoiatn«!!.    In  die  Wiasenacbafl 

eiiis:rfUhn  wurde  sie  In  DciitichlBiid  Ton  finiily.  dor  sie  \~i'M  bcmU  icioen 

ZnhArrm   uii   mi-iitchüclioii   Cailavorii  und   luticnilc'ii  Hunden   ilumorMtrirtc, 

\fiW  aber  diu  tum  urstL-timal  an  tihiuin  Si;hw(;rhürigi?u  inacbtc,  iii  England 

van  Asiley  t'ooper  (1^01).    Im  ersten  Jahrzehnt  dl'>»mä  JahrhundnrU  wurde 

sie  nkss«iih&ft  allcntljallisn  ala  Mittel  gej^en   Schwerhörigkeit  aui|{cfUlurt, 

bl«  man  sieb  von  der  Seltcohett  eines  bleibenden  Nutzens  überzeugte.    In 

den  folfenden  Docennion   "^urdc  sie    in   Frankrrich   noch   mehrfach   von 

I>el<au ,  Mf liiere  und  Bowiiifnnf,   in   Deiil»chlatid  dag«f^ti   wohl  zk-ialicb 

bWlton  Tor^nniuncu.     AI«   chirtirgisches  Mittel   eur  Kntlctcriui^  von  Seuet 

■lU  dor  I'aukunhßhle  wiirdo  diu  Parac&idosc  dca  Ttoiuiuclfens  In  einzelnen 

FAllen   schon    lange   geübt,    eihinlt  aber  erat  durch    Sc/iwartze'e   Arbeiten 

eine  ÜofcTgehendo  und  gründ!ii«lie  Würdigung.   (Siebe  dessen  .Studioa  und 

Beobachtungen   ober  die  ktuistlivhc  T'urforation  d«H  'rruiiimi'lfiilU.~    Arcfa. 

f.  OhrvTlhftllk.  II,  S.  24  nnd  S.  i-Vi.  UI    S.  2SI :  tndann  VI.  tj.  17T  and  ,l>ic 

rarai^entette  dos  TronunelfvIlH.    Ein   Beitrag  xut  cbinir^.   Behnndliiiig  tli?r 

OhrmiltTanlthdten."     Halle   IStm.i 

Schu-artzc  benlllzt  zu  dieeer  Operation  eine  krilftige  Staamadcl. 
Heselbe  iet  ,aji  der  Spitze  zweieclineidig,  ä— <>  Ctm.  lang,  knie- 
Srmig  gebogen;  der  Grilf  von  Elfenl)«in,  n^liteckig  uud  Hl  Ctm. 
[lliDg.   Kinc  weEfeatliche  Bedingung  zur  Bmucbbarkeit  dieser  Nadel 
die,  änm  der  Schaft  dor  Nadel  selbst  go  stark  iet,   daes  er 
it  beim  Schneiden  mit  der  Spitxe   federt".     Für  Tiele  Fälle 
id  namentlicli  für  ungeübtere  Hände   müchte  icb   eine  entspru- 
lohend    veränderte    Z>e»rw ft/vcv'sclie    llornbant-Paracenteaen- Nadel 
empfebira.     Mil  dt-r  Staarnadel  iKiift  gelegentlich  aweli   eine  ge- 
cbicktu  Hand  und  ein  ruliigc»  Auge  Gefahr,  tiefer  in  die  Pauken- 
hohle  einzudringen»  nie  beabsichtigt  und  nUDScbenäwerth  i»t,  wäli- 
Bnd  bei  letzterer  fUr  das  Gesicht  sowohl  als  für  das  G^ftlbl  ein 
lentlicber  Anbaltspuakt  vorbanden  ist,  der  uns  Über  die  Entfernimg 
id  Tiefe  belehrt,  in  weleher  die  Spitze  des  In8tr«nientH,i8  sieb  be- 
Bits beändet.  Aueecrdcm  Ifteät  sieh  mit  der  DesmarrM'&chQti  Nadel, 
'welche  eigeullidi  ein  zweisohiieidigei>  Metiserchen  mit  keiiniriuigor 
«chATfer  Spitze  ist,  unter  Umständen  befiger  schneiden  als  milder 
Staa.rDadel  und  hat  man  seltener  nOtbig  zu  kleineu  und  schmalen, 
LTorn  stumpfen  Mes&evchen  seine  Znflitcbt    zu   nehmen,    wie  äic 
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Schwiirlsf!  zur  Erweitening  eines  Schnittes  oder  zur  Excision  eines 
StUckcB  Trommelfell  verwendet.  Natürlich  darf  das  Instnimeit 
nicht  HO  dick  und  plamp  gearbeitet  sein,  nm  das  Sehen  aaf  den 
engen  Opcrationsfelde  zu  erschweren');  immerhin  setzt  es  einen 
nicht  ungewöhnlich  engen  OehOrgaag  vorans.  Sehr  wichtig  istei, 
sich  Htcta  eines  sehr  spitzigen  und  absolut  scharfen  Instramentei 
zu  bedienen,  weil  sonst  die  Schnittftihrung  sehr  erschwert  und  der 
Hchniorz  ungleich  grösser  ist. 

Die  Anlegung  einer  Oeffuung  im  Trommelfell  ist  gewShnliii 
Hehr  leicht,  wenn  man  nicht  gerade  an  einer  atrophischen  odn 
einer  verkalkten  Stelle  einschneidet.  Der  Schmerz  faiebei  ist  meitf 
lebhaft,  indessen  nur  kurz  dauernd.  Bei  sackartiger  AoBwOlba; 
dcH  Tronmiclfulla  fehlt  er  in  der  Regel  fast  oder  absolut  gut 
Ki>  doHs  der  Patient  kaum  eine  Empfindung  von  der  Opentint 
hat.  Ist  eine  solche  partielle  Secret-VorwOlbnng  vorbanden,  « 
wird  niiin  stets  an  dieser  operiren.  Ausserdem  wählt  man  u 
besten  die  untere,  intermediäre  Zone  zum  Einscbnitt,  weil  biet 
das  Seervt  leichter  austreten  kann;  auch  scheint  dort  die  Em- 
ptindliohkeil  des  Trommelfells  am  geringsten  zn  sein.  Ein  ncD- 
nensworthes  KlatTen  durch  Zurückziehen  der  Schnittränder  kMutt 
eipi'ntlicb  nur  bei  pathologischen  Trommelfellen  vor.  Emiit 
sich  das  Seorot  zu  zäh  und  eohärent,  als  dass  es  auch  bei  folgei- 
der  Douche  und  reichlichen  Salzwasser- Einspritznngen  mittris 
Katheters  dnrch  die  gemachte  Oeffnung  im  Trommeirell  dmtb- 
trettMi  krumte,  so  mus$  man  diese  vergrOssem.  was  ansgietäger 
utH'h  nach  einer  nnderen  Richtung  als  beim  ersten  Schnitte  |C- 
si'biehi.  weil  man  dann  eine  Lappenbildang  erzieh.  Zn  Um 
Sohnilie  erschweren  bUntig  das  Darchireten  deis  PaiikenbOhIeü- 
lialtes.  vertMivlu  so  den  Erfolg  der  Operation,  welcher  auch  Mttf 
s»»K'bou  VerlijUinissen  wegen  anhaltender  Reiinn^  der  Wondrti^ 
duri-h  d:ts  nndrHiiiToude  Seeret  Terfal1tnissmi£«ir  oft  entiflnAitke 
Keaeiion  fol^i,  die  sonst  nach  meiner  Erfibniaj  «hr  seltei  ü- 
tritt.  Wir  hal»eu  früher  bei  Bespreehunr  der  Au&^Kie  d«  Tr«- 
uu'hells  W:vi:s  ^seho:].  das^  man  sioä  s;ecs  'i•^^  «ark  a■lE^ 
sprivheueu  ^^^-brä^Uiie  dieser  Membran  'xi  C»wrai.>nen  aa  dir 
sell-eti  «.•  r: :: •.:-:•  T!!  v.:css.  Vcrr"..  ^.  A'y.  <>be=  -ix  lili:«;  lieÄt  diesribe 
lii'tr  v'r.r\;".rs;-j','  ::v.l  v.r.:::  iiiifer-r  tLtr,-i  Ti-el  aüer  als  aata 
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und  vom.  Setwo  wir  also  die  Nadel  hinten  und  nnten  ein,  am 
einen  geraden  Schnitt  bis  nacfa  vom  aaxultgen,  ao  münseti  wir  im 
Verlaafe  desselheii  mit  der  Spitze  etwas  liefer  eindringen,  sonst 
ritzen  wir  anr  die  Oberfläche  oder  befinden  uns  sogar  vollständig 
ror  dem  Tronrmelfclle  statt  in  demselben.  Ebenso,  wenn  wir  in 
Sr  hinteren  Hälfte  der  Membran  einen  Schnitt  von  oben  nacJi 
ilen  anlijigen.  Jeder  AnfÄnp^er  wird  es,  abgesehen  von  i^aghaf- 
;keit,  erleben,  dase  seine  Sebnitte  am  Trommelfell  kleiner  aus- 
llen,  ah  er  sie  braiiclicn  kann  und  als  er  eigentlich  gUubte  sie 
:ht  za  haben.  Zudem  kommt  ja  der  Grad  der  Schräglage 
SB  Trommelfells  wegen  der  perspectivischen  Verkdrzung,  in  wel- 
ler  es  dem  Angc  erscheint,  uns  nicht  gentigond  zum  Bewuestaein, 
elbst  wenn  wir  dasselbe  vor  der  Operation  durch  Lnftdouclie 
ittglichst  nach  aUKsen  gedrängt  haben. 

Gehen  wir  Über  zu  den  Anzeigen  fUr  die  Operation,  eo  ist 
1er  Werth  dieses  operativen  Eingriffes  bei  acuter  Eilercrftillang 
;r  Paukeuhühle  i«  gleicher  Weise  nnhestreitbar  wie  der  jeder 
kbscess- Eröffnung.     Man  erspart  dem  Kranken    viele  Schmerzen 
id  erzielt  einen  reineren  und  geringeren  Sobstanzverlust  an  der 
"At>7!ce6sdecke,  als  wenn  rann  bis  znm  freiwilligen  Aufbruch   des 
_Kilerlierde»  wartet.  Letzteres  ist  beim  Trommelfell  von  besonderem 
Terthe,  indem  der  ktlnstliche  Einscbnitt  eicher  und  bald  wieder 
ib^ilt,  während  bii^t  xur  »ponlauen  Entleentng  eines  Paukeuhlllilon- 
eesses  leicht  eine  [irafiiugreiebere  Erweichung  «nd  selhiit  Nekro- 
log des  Trommelfi'l  Ige  wehes  sich  ansbÜdet,  so  dass  jedenfalls 
lEe  Heilung  des  Loches  weiter  hinausgeschoben  nnd  viel  unsicherer 
iia  wird.     Ausserdem  gestaltet   sich  natUrlieli    die  Prognose   für 
OehUr  nm  k»  günstiger,  je  kürzer  die  Eitercrfttlhmg  desMit- 
slohres  angedanert  hat  und  je  frflher  es  gelingt,  die  hyperHmiscbe 
shwelinug  nnd  Wulstung  der  PaukenhÜhlen-Schlcimhaut  zu  be- 
itigen.     Da«A  beim  Empyem  der  Paukenhtliile  schon  die  Luft- 
jiicbe  nnd  die  dadurch  erleichterte  Knticcrung  des  Seeretc»  oaeh 
ilen  oft  von  grossem  Nutzen  sein  wird,  ist  eolbstTcretändlich ; 
ideMen  ist  in  allen  intensiven  Fällen  die  Paracentese  des  Trora- 
lelfelU  als  ausgiebigeres  Mittel  unbedingt  vorzuziehen,  zumal  die 
ifOfttlouehe  wegen  zu  starker  ächwcllnng  der  Tubenschleimliaut 
licht  von   geringem  oder  nur   ganz  vorübergehendem  Einflusse 
Mq  wird.     Noch  wichtiger  ist  die  Operation   in  jenen  FiUlen  des 
gierigen  Katarrhes,    wo  das  Trommelfell   in   Folge   frllherer  Er- 
rankungen  verdickt  und  so  die  Wahrscheinlichkeit  eines  frci- 
riltigen  Ourchbruch;«  »ehr  vermindert  ist.    Solche  Fälle  kOnnen 
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tödtlich  enden,  wie  wir  dies  »cbon  bet^pTOcben  habeu;  dvr  TroM> 
meifellacbnitt,  zar  richtl^ea  Zeit  geniarlit,  ial  ini  älaiide  die  Au- 
breitung  der  Entzfladuiig  auf  die  Meniagcn  und  aul  das  liab/riilk 
zu  vcrliiii(l«rii  timl  kanii  üoinit  tiiitcr  Untötänden  direct  leboamt- 
tend  wirken.  Dam  aucli  zw  Katleernng  einer  grOeserea  Mnge 
scbleimi^n  oder  eertisen  Secretea  bei  acuten  wie  ebroDi«dien  tii- 
faclten  KatHrrUen  die  Pariicenteso  sioli  iin  faobcD  Grade  cotpSehl^ 
i«t  selbstrerstitndticli  nnd  babeu  wir  Trllber  eebon  den  gnan 
Nutzen  recbtecitiger  Operation  auch  in  eolcbeu  tmien  kenn 
gelernt 

Ebenso  babeu  wir  gelegentlich  aehoo  von  den  ZeieiieD  p> 
Hprot-Lun,  aus  wvklieii  wir  auf  eine  reichlicbere  SecretaoaiB» 
Inng  in  der  I'aukenliUhle  in  srhlii'sseu  berecbtigt  sind.  WirnbBB, 
dnsB  ans  in  manchen  Fällen  allerdings  der  Trommelfell- BeM 
ganz  nnxweideuliK«  Anhaltspunkte  gewährt.  So  linden  sich,  m 
bänfigsteii  im  kindlichun  Aller,  l>ci  acutem  wie  chroDiscbem  Vo- 
laufe  des  katarrhalischen  frozesses  in  der  binterea  tiiittb  ia 
Tronimvlfeils  blaxenartiga  and  be^utoinirmige  HervorwOlboDgeana 
gellilii-her  oder  graulicher  Farbe,  welche  nnmittelbar  sack  itr 
Lnftdoitche  gewöhnlich  am  deutliclislen  oder  tlberhaupl  erst  ho- 
Tortrelen.  Beknnntlich  entstehea  an  atropbisehen  .SteÜL'D  in 
Trommelfell»,  iViv  am  iifieateu  au  der  Stelle  früherer  PerToraüoi« 
sich  belinileu,  navli  der  Ijnftdouche  oder  t>chon  nach  dem  Vaiteln- 
Beben  VersQche  ähnticbe  partielle  licrvoritUlpungen,  die  niaaKi 
hdten  ntDBS  mit  obigen  zn  verwechseln;  es  fehlt  ihnen  nslUdkt 
stet»  die  gelbliche  Farbe  und  verschwinden  sie  in  der  Regel  wi 
riel  ra&chur,  al«  die  sccrcthaltigon  Vorw'llbiingen^  Anderentk 
wird  Torhandenes  Sccret  hinter  «olcbea  atropbischeu  oder  tt/f- 
nerirten  Stellen  mich  ohne  VurstDIpung  derselben  manchnul»' 
gemein  ileitllicli  t>ichlbnr.  Frllber  erwillint  haben  wir  «cbiMJIK 
ganz  beeonders  cclntnnten,  aber  nicht  hünßgen  F^aUe,  wo  Äv 
einen  sehr  duri'hsiehtigen  Troiuuielfoll  da»  Stieret  mit  scbsrAr,!*' 
wObnlich  dunkel  i^rAehvinendi^r  Ut-gräiiznngxllnie  erscheint,  wekfcr 
bei  dllniitlU()!iiger  und  »erüser  Beschaffenheit  desselben  ihren  Ort 
wechselt  unter  Bewegungen  des  KopfeB  nach  vom  oder  rUckvitti. 
unter  ähnlichen  Verhltltnisaen  entstehen  dann  uueb  jene  ainr 
kennbaren  Kreise  aud  Meuii^ci  hinter  dem  Trommelfell,  wena  dir 
Flll^aigkcit  durch  dazwiäcbcu  geblasene  Lnfl  äcifenitcbaaniartif 
zersprengt  wird.  Manchmal  siebt  man  auch  deutlich  nach  der 
Doocbe  einen  graneu  Seorelätreifen  zn  beiden  Seiten  de«  HauBtf' 
griffcB  und  einen  gleichen  Hcbelf^rmigen  an  dor  äiuMretcb  P«*- 
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<!e»  imch  innen  pingekniiikU*n  Troiumelfelle.  In  anderen 
yftllen  gibt  die  hinter  dem  Troaimolfell  vorhimdeiio  FItlssigkcit 
•jeb  wenig»ten&  durch  einen  eigeiithHtiiKirheii  frelldichwu  oder  prlln- 
lichen  Schimmer  odfr  Keflt^x  zu  rrkcnnpn,  der  am  unteren  Rwide 

'rroiiiinelt'i;Us  am   hreitcsten  ist  und  sieh  von  da  OHcb  oben 

m  den  Umbo  z.iispih'.t.'l 

AUe   diese  Formen   tod  roracbißdcn^radigem  Durch  scheine  u 

Secretes,  wie  eie  eich  in  aebwierigen  Küllcn  am  besten  unter 
I>nruhIeuchtntiK  des  Trommelfelle  mittetet  PItinepicgols  und  Son- 
nenlirhtes  erkennen  lassen,  erfordern  »«ItolveratJlQdlich  eine  ungo- 
trUbtc  Transparenz  dee  Trommel rells.  Dii  dun  Trommelfell  üun 
liei  solchen  Prozessen  »ehr  hantig  dnreh  Imbibition,  Scfawellnng 
Viid  Verdickung  gaiiis  luidnrehscheinend  wird,  so  niHssen  wir  uns 
nach  nruitcrcQ  Zeichen  zur  Diagnose  ron  Seeret  in  der  Pauken* 
buhle  onisehen.  Viel  hSnfiger  nU  partielle  VorwÖlhnngcn  de» 
Trommelfells  entstehen,  zeigt  ttich  umgekehrt  die  g&mv  Membran 
in  Folge  eine»  üuk-hen  Zuütandes  abnorm  tief  liegend,  anffailend 
eingezogen  and  kommen  hier  Ooncavitäts-Steigerangen  des  stark- 
■Mten  Grades  vor,  wie  man  sie  etwa  höcliatena  mauchmal  bei  hoob* 
entwickeltem  Collapsns  mcmbrnnac  tympsni  nach  lange  dauerndem 
TnbcDabschlueee  zu  sehen  hokotunit.')  Es  wird  Ihuvn  vielleicht 
die  erBten  Miüe,  mimentlieh  wenn  sie  f^erade  bei  etwns  trtiher 
Beleuchtung  nuter^ucheD  sollten,  begegnen,  dam  Sie  Asu  ganz 
imgewöhQUoh  tief  und  vom  Rande  an  »llseitig  kuppelfUrmig  nach 
inneu  liegende  Trommelfell  sich  anfangs  gar  nicht  recht  zor  An- 
scliauung  bringen  krinnen,  liiit  Sie  durch  eine  veränderte  Haltung 
des  Iteleuuhtungsspit'gcis  Hieb  von  dem  Vorhandensein  eines  Trom- 
melfelU  Itberzeu^en;  Ungelibtcn  kann  ein  aolchor  Irrthoni  vor- 
übergehend tim  so  leichter  pasi^iren,  als  hi^bei  dui«  Trommelfell 
jollstSodig  mall  und  trllb  und  dazu  der  ungewöhnlich  verkürzte 

iDorgriö'  nur  schwoch  angedeutet  ist,  so  dass  er  »ich  mit  ße- 
tbeit  oft  erst  nach  Auftinden  des  allerdings  doppelt  deut- 

1)  ^l>r  verdünnte  und  atrophiait]«:  TrnmmdfcUo  Ik'goii  niHiit hmnl  ilmi 

K.omontoniiiii  so  an.  ilnv<i  (lii<  goltio  FKrbo  tlnn  Ictytori'ii  unf^i'wOliiilli'h  ilnutLIch 

^BfnrurtriU   und  Vomci'hsliitiitcii  mit  ilurchnrtidntiuilcüti  KcJIxirn  KxHiiilnt  vor- 

l>aini(!n  k<>iinri>.    DocU  findet  .licb  hier  der  mall [{elbe  Reflex  nur  in  der  Milut 

kok  1iint«n  niid  wird  er  augeatlickücb  ver»<:liviniloD.  ««nn  die  Luftdoucbo 

eiiigeNunkrac  Tronimulfell  Tom  Proniontoniiin  abhebt. 

31  Ulknilell  es  nich  hior  hin*    nm   beinii<Ia-it  hofhgrAdigr  AhsnrpHon  der 

I,Dft  hint«r  dem  TrommdMl  mior  vii-lluicht  mich  iiin  eine  irritfttini  und  con- 

«onsDcU^  Contraetion  dos  TruminclIollBpaniicra.  ojiaJog  der  PupUI«n>Ver«iig«- 

rang  bei  gcviBscn  Anmiii-nUEQiidimifwnV 

ai» 
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liehen  neiBsen  KüHpfchenä  an  sein«iu  oberen  Kode,  des  ProoeHa 

brori«,  erkennen  \U»t.  Erweiterte  raÜläi-  verlaDfeode,  xuweOeB 
anch  ftllfTcmeia  verbrettete  Blnt^ttsse  in  der  CatieBebiehte  im 
Trommetfellfl  fehlen  bei  eoleher  ^'esteigcrter  Concavit&t  seUotwIa 
nie  und  sind  sie  bei  Sonnenbelvui^hiutii,'  lieMmderg  berrortnltti 

lo  maachen  Fftllcs  tibt  eine  Bewegan^  des  Kopfes  und  die 
dadurch  bediuj^e  OrU^'erüDderuug  des  Secretes  eiuen  diagnoBüitfa 
verwerthbaren  EinSuN»  auf  das  Gehör  und  auf  da«  GeftU  iki 
Kranken  aus');  doch  fdileu  xolclic  Er»cheiDUDgea  nicht  ubm 
nnch  vnllstHndig  in  Fällen,  wo  die  I'aracontesc  aDmittt^lbar  atd- 
her  VorhaiuLeuseiu  von  Secret  nachweist.  AbgeKehea  da.Ton,  du 
die  Fähigkeit  mancher  Kranken,  sielt  selbst  ta  beobachten  mi 
Über  das  Beobachtete  RecbenschaH  abzalcgen,  CQtsetsUch  trenne 
ist,  mtissen  wir  üdb  auch  verf^genn-'drtigen,  wie  angemeiii  dk 
und  schwer  bewegt  ich  (zuweilen  ganz  colloidartig  gleich  verkaA' 
tem  Sago  oder  Kleister)  die  AbKimderung  der  Hankenhöhle  Ml 
kaiiu  uud  fcTBer,  dasH  die  im  Altgemeiuen  nicht  sehr  gro»e  So- 
pfindliohkeit  der  Mucosa  durch  ödematßse  Scbwellang  oad  tiB- 
tralion  An»  die  i>eii!«iblen  Nerven  ttbemebenden  Gewebes  ncbd 
beträchtlich  herabgeitelzt  sain  vrinl.  Nach  Ha<im  eatst&ode  W 
einseitiger  serOser  Ansanimlaag  in  der  Pankenfatthlo  coDSlut  A 
klirrenilüs  Geräusch  im  krauken  Ohre,  wenn  man  dm  Sdüriii 
dach  irgendwo  beklopft-.-)  lläiißg  geben  die  Kranken  u,  U 
Beklopfen  des  betreffenden  Ohre«  and  eeioer  Unigcbang  es  k- 
flondcrce,  meist  .hohl"  genanntes,  GefUbl  va  haben. 

Zuweilen  gibt  die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  StiimiipM 
hier  ebenso  bestimmte  Anhaltspunkte  wie  bei  «inseitigem  OeiiMl 
obturaus;  in  anderen  Füllen  läset  uns  die  Stimmgabel  TolldÜDdit 
im  Stich  oder  hüngt  nueh  da«  StärkurgehOrtwerden  deraelboBiii 
anderen  Uraacheu  ab,  tlie  nicht  durch  die  Paracenteee  esllknl 
werden  können. 

Wa«  »chlietoilich  die  AnscultationsgerBuschc  bei  flnaBi^enfa* 
indat  in  der  ['»nkenliDhle  betrifft,  »o  lusHcn  »ich  in  maiieheo  Ftta 

\\  VTelch  wahrhaft  kamiscbc  FohlcniDellcn  hin-  vorkoDineii  kteua,  h^ 
irdat  folgender  F&ll,  VÄa  darrhau.«  venUndlgor  und  nfiditanier  IfiiniHl 
(pnanHiRchor  Artilleric-HauptmaxiTii  Kab  a>fr  linicere  Zeit  an,  imm  «r  iiM 
Ulir  Bteti  nur  dann  bdm  AnlegnR  an  dioMuscbel  bAra,  wenn  er  i«iiiaiEi|' 
nacb  Toniitrts  »ciicc,  und  Bchlieaalich  stoUt«  bicit  liDraiu,  daa«  daa  W«^  irial 
Chr  iiD  Ofihinia  abnorm  beweglich  war  und  IcUtsrei  nur  boim  Viii  wlilinJl* 
borOhrt4-  llracbto  or  die  l'br,  ohne  tio  «)li«nfall«  id  UMgeo,  aa  daa  laiAi 
vor^haltonctt  Eopf,  ao  trat  kein  BctwerbArcn  cfii. 

1)  Tcrsl-  Arch.  f.  Ohrcnboilk.  IX.  S.  30». 
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'   mftBeßtimmtheit  ggnz  nahe  uud  andaaerntlo  Rasselgeräasehe  nnter- 
guheiilen.    Am  ersten  aillsseci  sieb  äolobe  Oerüusclie  ergetien,  wmin 
der  Kranke  den  Kopf  wühreud  der  LnftdoHclie  vonvärts  bcRj;t,  und 
Hbo  das  Secret  der  liochl legenden  Tabenmllndnng   näher  kommt 
"Jedenfalls  wird  man  in  aolchen  Fällen  ein  kräftigeres  und  anhal- 
tenderes Eintreiben  von  Lnft  aöthig  lialjen,  damit  siv,  wenn  Über 
dem  NivcaQ  des  Sccrete»  eintretend,  eher  in  diese»  hincingcpreeet 
wird,  Dicht  blos  Über  demBclbeo  htngtri'icbt.   Sehr  deutlich  lassen 
sieb  maacbtoal  nnzweidentige  quitscbende  Cicräneche  unmittelbar 
oaeb   dem   Einbbiaen    vemebtnen.     Bei  massenhafter  Fldsgigkeit 
allerdings  fehlt  in  der  Regel  jegliches  AuBcultntionegeräuaeb  and 
I     »errStb    sich  manehnial  der  Zustand   der  Paukonbülile  geradezn 
Krorwiegend   durch   den  bleibend  gesteigerten  (Widerstand  gegen 
"^einge blasen ft  Luft  und  eingetriebene  Flüssigkeit.    Wir  haben  bei 

t Gelegenheit  der  Einfllbning  der  Boiigie»  per  Inbam  (S.  380)  schon 
ron  dieser  Erscheintcng  gesprochen.  Constant  erschwertes  Eiu- 
flringen  von  Luft  oder  Flüssigkeit  ist  fllr  mich  eine  der  Indica- 
tioncn  des  Troninieirellätiches  geworden;  cntTfeder  entleert  «ich 
hiebei  Sccrct  oder  es  ist  dann  doch  der  Widerstand  flir  einge- 
triebene Lnft  oder  eingeblaeenc  FlUeeigkeit  ein  verminderter  und 
bleibt  so,  auch  nacbilem  das  Loch  im  Trommelfell  IJlugsl  wieder 
igewiichsen  ist,  go  dass  dann  die  Mctglicbkeit  weiterer  thorapen- 
ftiseber  Einwirkungen  sieb  günstiger  gtstultet,  aueli  wonu  dio  Pa- 
icenteoe  xieli  sonst  als  eine  „ trockene"  erwies  d.  b.  kein  Seeret 
gicb  entleerte. 

Sehr  rasch  oder  plötzlich  auftretende  Schwerhörigkeit  höheren 
irailH  bei  entschieden  katarrbalischer  Katnr  des  Prozegaes  deutet 
Lin  der  Regel  mit  Bestimmtheit  auf  einen  Ergnas  in  der  Pauken- 
utthlo;  ebenen  kann  man  niebt  selten  an»  dem  »ufiallend  schvran- 
[kettden  Charakter  der  Erscheinungen  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
leiocr  serösen,  schleimigen  oder  eiterigen  Exsndation  schlieesen. 
Uebrigens  ergeben  manchmal  die  Angaben  «nd  Beschwerden  des 
_^ Kranken  sehr  wenig  positive  Anhaltspunkte,  Scbtnerx  ist  sehr 
■kttufig  nicht  vorhanden  und  fehlt  er  sogar  manchmal  bei  aeuten 
■Fällen.  Von  Smiseu  und  Schwindel,  manchmal  bei  Ergllssen  io 
Hdie  Paukenhöhle  so  ungemein  stark,  wird  oft  keine  Spur  ange- 
^geben;  möglicherweise  entstehen  diese  erst,  wenn  der  Steigbügel 
oder  doch  die  Membran  des  runden  Fensters  von  der  Fltisisigkcit 
■  erreicht  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welchen  F&llen  von  seröser  oder  schlei- 
ftniger  Secretansammlnng  muss  man  anbedingt  paracentesiren  and 
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in  w«^!!-.»«^!!  TfÄi-M  ancli  die  üiebt  operatlre  Behandlnng  aoB?  I^ 
^Anzf.  riache  iüt  noch  za  iiea,  am  hier  acfaon  Endgültiges  aa&tellen 
zn  ki'mn<^i):  denn  ent  darcb  t^fteree  ParacenteBiren  sind  wi^fibe^ 
hanpt  helehrt  worden,  in  welch  ongeahnter  Häufigkeit  reichlicbe 
AnitflchF-irlangf^n  hinter  dem  Trommelfell  vorkommen  nnd  wie  lange 
^(t\f:'hH  anch  im  flaumigen  oder  doch  halbflUasigen  Znstande  in  der 
Faakenhfthle  verweilen  können.  Dass  bei  acut  entzündlichen  Er 
sfheinnngen  möglichst  frfthzeitige  operative  Entleerung  des  m» 
flenhaften  Seeretea  in  der  Regel  das  Zweckmässigste  und  Ricfatigtte 
int,  daft  beHprachen  wir  schon  früher.  Aber  auch  bei  chronisehoi 
Verlaaffc  mllsaeu  wir  bedenken,  wie  verhäUnissmässig  selten  neo- 
iienHwerthe  HntzUndongen  nnd  wie  ganz  ausnahmsweise  lelbK 
im  schlimmsten  Falle  eine  bleibende  Verschlechterung  des  6^ 
h)>ri:H  naclt  der  Paraccntese  zu  beobachten  ist,  während  auf  der 
Hiidf!ri;n  Seite  durch  die  richtige  Entleerung  des  Secretes  dergaue 
l'rozi'HH  meist  sehr  beträchtlich  abgekürzt  und  fttr  die  FosctioBf- 
faliigkeit  der  Paukenhöhle,  welche  durch  ein  tängercs  Verweilfi 
d<:H  SucrctuH  doch  sehr  in  Frage  gestellt  wird,  eine  gewise  SiAtt- 
Mtellnng  rcsultirt. 

hl  Onnzcu  mßchte  es  daher  mehr  im  Interesse  der  Kranka 
liegen,  wenn  diese  oft  ungemein  segensreiche  nnd  im  Gaoia 
naliuzu  hiirmlosc  Operation  eher  zu  hSu6g  als  zu  selten  vot^ 
noninit'n  wird;  auch  der  erfahrenste  Arzt  aber  darf  unter  dm 
gvgüHwilrtigcn  Zustande  der  Diagnostik  mhig  gestehen,  da«  er 
in  iiiiinoht'ii  Killlen  versuchsweise  eine  Punctioa  des  TronuncUA 
gfiuiirltt  hiit,  ohne  Sccret  gefunden  zu  haben.  lo  einem  mAcI« 
Fnlli',  wo  die  Paraccntese  sich  als  eine  , trockene'  erweist  kia 
niiiii  w<>iiigHt4'us  einen  Einblick  auf  die  Paukenbohlen-Schleiiibd 
duroli  Kntferimng  der  Schnittrander  oder  Lttpfen  des  Upp» 
milti'lsl  Sonde  gewinnen,  welche  Art  von  Tympanoskopie  «k 
nir  nianelio  Källo  noch  weiter  ausdehnen  liesse,  wie  ia  Srkrvtsr 
w'h«in  i'ino  Prüfung  des  Steigbügels  auf  seine  Beweg:Uchkeit  niaete 
Smvde  dun-h  einen  Trommelfell-Defect  vor  längerer  Zeil  vorscfchj. 
ro1irig<M)i)  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  in  muicfaen  ÜBom 
PiUlon  erst  in  dor  Xacht  oder  selbst  einige  Tage  nach  derOp«»- 
liou  7.;ihore  Srhioim-Flocken  oder  Klumpen  sich  entleeren,  die  wiii- 
sohoinlirh  n»if  r  dem  Nivejiu  des  Trommelfells  angesammelt  wan 
oder  irjrend  oinor  Wand  liesonders  fest  anhingen,  somit  einige  Zä 
Iiranchlon.  nm  durch  Einspritz-nngen  per  tnbam  mobil  zn  werda 
Auch  ninss  man  bcdi-nkon,  dass  bei  aofrechter  Stellung  des  fcin- 
kon  der  Bodi^n  di-r  Pankenliöble  beträchtlich  tiefer  Hegt  als  da 
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untere  B&od  des  Trommeirella,  eomit  mancbnial  das  Socret  den 
EinMhnitt  erst  bei  ganz  seitlich  gcncigicni  Kopfe  erreiclien  wird. 
Daher  bekommen  maacbe  Kranke  imr  Kachts  im  Bett  fiURsigen 
Abgang  aus  dem  Ohre  und  wird  man  itniuer  ^at  Hiun,  ibnoa  zu 
rathen,  »ich  oncb  der  Operation  beim  Liegen  auf  dem  Ohre  nichtig 
mit  dem  Ballon  eiuzublftseii. 

Aof  der  audoren  Seite  halte  icb  es  fUr  sehr  richtig,  wenn 
Schirartie  «agt:  ,Jm  AUgemeiiieu  wird  es  sii^h  empfehlen,  wo 
irgend  Zweifel  obwalten,  alets  die  übliebc,  nicht  operative  The- 
npio  so  lange  za  versnehen,  bis  man  sich  tiberzeugt  hat,  dasä 
keinen  danerndeu  F.rfolg  hat  oder  zu  lungäum  xur  Iles- 
ftlbrt.  Ist  iii  cbroniec^hcn  Fällen  die  SecnjtjLnliaufung  viiic 
reichliche  und  erhält  eioh  die  dnrcb  die  Luftdoacbe  ge^cbaf- 
fcDC  Hürr erbesser ung  nicht  einmal  2)  Stunden  oder  höchstene 
2  —  3  Tage,  nuiulern  kehrt  das  Goh(>r  hartnäckig  immer  wieder 
aof  den  ursprünglichen  Grad  zarUck,  so  ist  fUr  mich  kein  Zweifel 
aber  die  Nothwondigkeit  der  Paraeenteae. "  Poli/spr  spritiht  «ieb 
an  verschiedenen  Orten  dahin  au«,  daas  nicht  nur  iterl>HL>K  sondern 
«Dcb  dickflüssiges  Secret  au«  der  Paukenhöhle  abflicfiiicn  kttane, 
wenn  raiin  sein  Verfahren  anwende,  nachdem  man  dem  Kopfe  des 
nken  längere  Zeit  eine  nach  der  dem  kranken  Ohre  entgegen* 
etxten  Seile  gowie  stark  nach  varn  geneigte  Stelluug  liahi;  ein- 
en Ins^L-n.  Bd  dieeor  Stellung  sei  die  liacbenmündiiug  der 
gerade  nach  unten  und  das  O&tium  tTmpanicum  genau  nach 
_  gerichtet,  daher  die  gflnetigste  Bedingnng  zum  Abfliessen 
les  Secreteg  gegeben,  wenn  man  dazu  die  Tuba  iiffne  mit  dem 
Ballon.  Er  berichtet  sogar,  daes  mehrmals  nachher  durch  die  be- 
treffende Nasenöffnang  viseidea  Socret  abgeflossou  sei  mit  gleich- 
xeitiger  Besserung  des  Hlirens  und  Aendemng  tiea  Tronimelfell- 
[ibefimdfs. 

Das9  die  Paraeenteae  in  nicht  wenigen  Fällen  Öfter  wieder- 
olt  werden  muas,  um  das  wieder  hinter  dem  bereits  geschlos- 
senen Triimnieifell  v^rfindliche  Secret  abeniml*  za  entleeren,  wird 
Kiemanden  Wunder  nehmen.  Wahrscheinlich  bandelt  es  sich 
hier  häufig  nicht  um  neugebildetes  Secret,  Bondcrn  um  solches, 
bisher  in  den  angrenzenden  Hühlr&umen  aurgespcicbcrt  dnrdi 
le  Tags  rorher  gemacbteii  reiehliclicn  Eiiisprit7.uiigen  von  Salz- 
aflsor  oder  von  Sodalösungen  mobil  wurde  und  in  die  Pjinken- 
lißhle  nachrüektp.  Das»  die&c  Hohlr&nme  oft  sieh  an  derProduction 
von  Secret  mitbetb eiligen,  dafür  spricht  schou  die  manchmal  er- 
<«taun1iche  Massen baftlgkeit  desselben. 
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Weno  man  erwägt,  wie  zäb  solche  ScltlelmniwseD  deo  Win- 
den ^Tvalinlicli  anbfingen  aicbt  bloe  anliegen,  ko  dass  wir  sie  ja 
«ft  selbst  an  der  Ix'iche  nur  laiigsau  mit  PUizt?ii4^  nud  Pinsel  nad 
unter  grosser  Milho,  wenn  überhaupt  «iline  (>en-ult,  losltfeen  kOo- 
nen,  so  mnuhten  allmälifi;  lösende  und  cbroniscli  wirkende  Melfa» 
den  zweckmUdMiger  erscheinen  als  ein  gewaltsamea  acotes  Verfiik- 
ren.  In  letztere  Katc^rie  gcbüren  Hassen iujeelioueu  mitteilt  da 
GrBÄer'ftchen  Verfahrens,  die  h«chntcR»  nach  doppelseitiger  Par» 
l^eoteBe  anzuwenden  wären;  zu  ersteren  reebne  ich  laebrtlfig« 
troitfcnweiee«  Einspritze»  reichlicher  Mengen  von  KocheaU-  oxl 
Sodal^feang  durch  den  Katheter  mit  folgender  Wieder&ffuBDg  in 
Einschnittes  und  ausserdem  Öfteres  Herauspressen  des  Soeret««  *« 
Beito  doii  Kraukon. ')  Nor  höchst  selten  mache  ich,  in  nicht  preMU* 
ten  Füllen  wenigstens,  die  Paracentese,  ohne  vortier  dem  Erailui 
dae  Pofilser'Hclie  Verfuhren  j;elehrt  xu  hahen,  weil  dnrcb  sebr  hlo- 
figea  Anstellen  deHselbcn  da«  .Svcret  am  ehesten  von  den  ^fVIbdci 
abgelSet  nnd  nach  aussen  beßirdert  wird.  Im  Uebri^n  findet  dif 
Nachbeb audlnng  nach  den  gewiühatichen  chirurgiscbeu  Grandtltta 
Htatt,  ftlr  deren  obersten  ich  hatte:  möglichst  grtludlichea  Botfena 
des  Socretee  mit  tliuDücbat  geringer  Ueizung  der  Thvile.  Wlbiod 
andere  Aerzte  das  Ansspritzeu  des  Obres  oder  den  Gebrauch  dei 
Katheters  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  vcrm«ida 
rathcn,  mache  ich  voa  Beidem  rnbigcn  und  gründlichen  GebraKk, 
ohne  meines  Kraebtons  je  Schaden  davon  erlebt  zu  haben.  Sä 
ich  nach  dem  Ausspritzen  stets  den  (lebürgang  mit  BaumwoUr 
gründlich  trockne  nnd  auch  den  Krauken  durch  eingelegte  Chaqm- 
wieken  den  Gehörgang  mllglicbiit  trocken  hallen  lasse,  erlebt)  'vi 
verbreitete  oder  circnmseripte  Entzündungen  des  GehCrganp  tmr 
sehr  seilen,  wie  Überhaupt  eigentliche  EutzUndungen  nach  da 
Operation  Ulr  mich  grosse  Ausuahmea  sind,  obwohl  icb  dieedlM 
faat  Stele  an  Ambulanten  marfae,  die  bei  gutem  Wetter  dnrtkMi 


t)  In  einigon  I-'AlJen  vandte  icli  zur  rascfaeren  liAsanK  und  Mob£baukH| 
Tojrtiliclicn  xähcii  Sccretcs  Einapribttiniic»  dorcli  ciae  Tronuaelfeltlocli  UeAirck 
mttielit  oiiior  mit  rineiu  ontsprcchenilt-ii  Aneatzc  Tcnchoneo  Pravas'tA^ 
äpritzo  an.  Hmion,  später  Kuck  Btttg^n  benfitxten  4tino  «olcho  SfiritM  iV 
Qi'raudxichon  des  Sccrotos  dur&tt  das  TromnieUell  bindurch ;  CniAtfr  pL  ■ 
[licion  Zwücku  min  complidrto.  aller  eobr  ing^ni&s  crdacfate  Tonricktanf  n 
(vnrgl,  Arch.  f.  Obreahvlllc.  X.  S.  hü).  SeliaUe  eau^t  du  Secrvt  dorcb  dM 
RAhro  mit  dorn  Munde  ans.  UeliriHens  winl  ticti  klumpig««  coblrente«  SmiM 
gewJu  nicbt  dnrrh  <>inc  dtlnno  Kohrp  i>iiircmfin  luien  nnd  fOr  Tt&i^tr  itfMi 
sind  ktine  solcbm  Apparat«  nöthig. 
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nictit  ftaf  das  Zinimor  nnil  <1oq  Wa^cn  b«schrBiikt  werden. ')  Kino 
nicfat  büoügc,  aber  unaogcnc-bmc  ComplicatioD  bilden  Granula- 
tionen,  die  am  fscbnittraudo  ^icb  cDlwickela ;  Einbla&eD  von  etwas 
AlauQpnlver  Ihut  liier  iiii^ittt  Sühr  gute  I>ienBte.  Solche  Grnoa> 
lationt^n  haltun  n)«it<t  die  TTeilnng  de«  Schnittes  «of,  welcher 
ansserdetn  oft  nur  zn  ra^h  sich  echliegst.  Ad  sehr  rerdUnnten, 
nngewühnlicli  aclilaffeii  und  namentlicb  an  alropfiLtKlien  Trommel- 
felleii  klafTt  der  Scltnitt  am  iängKtcii  uml  musi«  man  liier  manch- 
mal cinigv  Wonhcn  auf  den  endlichen  VerKchlnss  warten.  Eine 
bleibende  OefTnnug  nacli  der  Paracentese  habe  ich  noch  nicht 
beobachtet. 

SehoL  früher  sahen  wir,  dase  zn  einem  gtlnstigen  Erfolge  and 
Yerlnnfc  der  Operalion  durchaus  eine  j^ontlgcntl  lange  Scbnitt- 
öffhnng  gehört,  damit  anch  grössere  cohäreoie  Secrotklumpen  sich 
nach  aussen  entleeren  kiinnen  und  sie  nicht  zn  lange  an  die  Wund- 
rHnder  andrlirknn,  w«  «ie  leicbt  Ueixnng,  Itildnng  ron  Granula- 
tionen nnd  selbst  hochgradige  KnlzUndnngen  erregen  kSonen.  Eine 
nachträgliche  Erweilerong  de»  Einschnittes  zur  Erleichterung  der 
Entleernng  kann  somit  mnnclimal  durch  eintretende  EntzUndnng 
indicirt  werden.  Ebenso  erscheint  es  maiicliniat  sehr  zivcckmUs- 
fiig,  bei  subacDtcr  Otitis  media  eine  alte  Perforation  darch  Ein- 
Bcbnille  zu  erweitern,  wenn  dieselbe  ftlr  den  Anstritt  reichlicherer 
SecretniaHtten  oder  eines  Paukenbi'thltrn-Fnlypfn  sich  zu  klein  er- 
weist; durch  diese  Operation  kann  man  nnuichmnl  sogar  alte 
Perforationen  mit  chronischiT  Paukenhi^hlen-Eiternng  zum  Ab* 
scblUKse  bringen. 

8c)bstrcrstHndlich  kommt  es  auch  vor,  das»  trotz  rcichticber 
Secrotcntlcerung  sich  durchauB  keine  oder  nnr  eine  geringe  Hör- 
yerbessernng  erzielen  Ifisst,  weil  eben  anderweitige  pathologische 
Veränderungen  im  Gehßrorganc  bestehen.  Da  letztere  sich  nnr 
ans  dem  Niehterfolge  der  Operation  crachliesscn  lassen,  so  war 
trotzdem  die  AnsfUbrnng  der  Paracentesc  nothwondig  und  pätcbt- 
gemäss.    Auf  anderer  Seite  erlebt  man  nicht  &0U011  wvsontlicbe 

I)  In  oinem  Falle,  fn  i«m  di«  biatore  Hllfls  dei  TnoiDalftills  «Urk  ver- 
Mekt  und  Mlir  schwer  «n  durchschnciilendralirechcinlSch  innen  verkalkt)  irar. 
folgte  der  OpeTstjnn  iacUrwAcbentl]ch[>r  sehr  tion^cr  Schnienc,  tier  gtnr.  locftÜKirt 
war,  einur  Ucuntl^e  glicb  und  obnc  jede  uiilzaiidlicbu  Kc«ctJon  verlief  Nacb 
Altem  war  es  mir  atn  wabncbdnlicbMen ,  dsss  es  »ich  hier  um  mecbanbclift 
Rolning  räni^B  Axireh  At*n  Sdinltt  Mos  gvl^en  Km-renbitcbens,  wobi  durcb  «In 
Kalk  Partikel  eben,  handelte,  daa  Mch  diircb  die  Operation  von  der  IniiejiAAcbe 
dea  TronnnclfellB  bcr  In  die  Wunde  einklemmle.  Ein  Oorgdwaseor  mit  Opium 
achaBtc  bier  am  uieiatcn  Ländoruuit  und  aucb  Scblaf. 


A 
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Bessernng  durolt  diese  Operation  ancli  in  FäUen,  wo  num  Dwb 
dem  holien  Grade  der  Taabhcit  kraiikliaftc  \orgAiige  Im  Laby- 
rinthe scII>At  ZQ  Teimotben  vcranlnsst  war. 

Soweit  über  die  operative  ErUffnung  des  Trommelfells  beimfc 
Entfernung  von  Socret  aus  der  Paukenhöhle.  Zu  Entleenu){r  mb 
Blutergüssen  mtichte  es  kanm  zwockmä^^ti^  «ein,  A&B  Tround- 
füU  cinzDBchneiden,  indem  das  ergossene  Blat  unter  Zutritt  d« 
atmo«ptiariachen  Lnft  durcb  die  Ohrtrompete  jedenfalls  BO|!l(iiA 
gerinnen  irtlrdc.  Andrerseits  kannte  die  künstliche  ErOflfDaB(to 
Trommelfells  den  Ausgang  in  Kiternng  bofttrdern,  wftbrei»]  •• 
fahrungs^^emätiB  solche  Extravasate  eich  allm&üg,  und  oft  Mfer 
schnell,  von  «elb*)t  resorbiren. 

Dass  ScAwartsr  die  Spaltung  de&  boolgradig  injioirteo  Tnnh 
melfelU  bei  Myriiigitis  at-utii  K(;hr  wnrm  vmpßeblt,  s:iben  wir  frfllitr 
bei  Betrachtung  dieticr  Erkrankongsforni.  Die  Operation  nitki 
liier  scbmerzatillend  und  kilrzt  den  Verlauf  des  ProzeuMr«  crit^ 
lieh  ab.  Ea  kann  hiebe!  7orkoainien,  duSä  nach  S|>altaDg  in 
Trommelfells  ein  i'olyp  in  der  Faokcnh5hlc  siebtbar  wird,  weki« 
durch  sein  Andrängen  die  Uyriugitis  erzengt  hat.  Bau  mosil 
Füllen,  wo  man  eine  solche  Wiieheninp  hinter  dem  iinperforiiW 
Trommelfell  /u  vcrmntben  vcraulnest  wird,  dasselbe  spaltet,  M 
selbst  vorBtftndt  ich. 

Eine  durchauK  zuläHsige  Indieation  zur  künstlichen  Perforatin 
des  Troninielfelltt  liLge  weiter  in  einem  Verschlusse  der  TbIb^ 
welche  durch  kein  Mittel  zu  bebeben  wäre,  also  eine  wahre  Vv- 
waclisung  des  Tubenkanals.  .Einerseits  scheint  nun  diuse  W 
wachäung  nach  den  bisherigen  Beobiichtungen  und  vorliegeoda 
anatoutiHchun  Bi^fundcii  Überhaupt  eminent  eclten  zu  sein  '),  andfor 
scita  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  daes  ein«  solclie  Vcrwsck- 
eang  lilngere  Zeit  beetehen  kann,  ohne  dass  sieb  andcnroilvi 
pathologiiicbc  FolgezastAnde  dnrch  Retcntion  des  Sccrets,  duik 
die  danernde  Stoigemng  des  hydrostAltsehen  Dmckc«  im  iuMRS 

1)  Dil)  conslatirten  FAllc  atia  da*  Utcrattir  wnrden  Triiinmwi«in^iwtwlt|  tti 
l^ndt^^i^u,m  im  Areh,  f.  Ohrenhcilk.  I.  8. 3ül.  SpAtor  berickleto  tir^tr  ta 
atiHm  LebrbucUo  18,  &T2)  xt«  sulchc  FlÜle  nm  OMitarmÜon  4er  Tvlnmto 
düng,  iIot  dn«  cotiKcniUl  hdIh-h  Vr»fsracbpii,  ilvr  andere  dnrdi  SjplA  1^ 
Aingt.  In  di)cni  dcTartigen  Fiüla,  twl  wclcliem  freilich  die  BUnockofk  BfaH 
«itsft[hrbar  w  und  T«rlftufig  &ncli  nocli  dJe  bMlUi^md»  BMüon  f«hte,  tf  wti 
SeMwarite  Anrch  Einstich  in  4«  TrornttieUWI  lofort  und  rrhebltcb  4u  Hfc- 
vennfisen;  nach  3  Titgi-ti  war  da»  iMtib  wl«dv  gwebloassn  nnd 
<lle  B«Bening  vcnehiraiidca. 


TndicirfiDnS 


Obre  n.  9.  w.,  in  der  Paukt^ulitshle  und  im  Labyrinth«  entwickeln^ 
die  den  Honst  zu  «rwaridKlmi  Erfolg  der  Operatioii  jedciifttlU  ver- 
eiteln  mUisten.  Inmicrbln  mni  wir  in  «okliun  Fällen,  wo  auf 
Grand  wiederholter  Untersuchung  mit  Katheter  und  Bougie  das 
Vorhandensein  einer  Verwachsung  des  Tubarlumens  nls  höchst 
wttbracheinUeb  augciianimen  werden  mu68,  zur  Exploratip-Funetion 
des  TrornmtlfuIlB  hercchtigt"  ( Sdiwart^e). 

AI»  gehörverbesscrudcs  Mittel  tijittc  der  Trommelfell -Stieb 
weiter  einen  Sinn  in  Fällen,  wo  die  Schwerhörigkeit  zum  Tbcil 
wenigstens  von  einer  Verdickung,  Unelasticität  oder  einer  Span- 
nung«-Anomalie  des  Trommelfells  ausgeht,  dieses  somit  geradezu 
ein  Iliiulerniss  für  die  Sehallleitung  ahgähe.  Ob  dies  wirklich 
der  Fall  oder  ob  das  Hauptbiuderniss  der  Sehaltfortpflaazung 
tiefer,  insbesondere  in  einer  Veränderung  der  Fensterraenibranen, 
beruht,  diese  Frage  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  gewöhnlich  nicht 
vorher  beantworten,  sondern  kann  dies  eben  erst  durch  einen  rer- 
snvbmvirisen  Eiii*tiuh  in  dns  Tronimelffll  gesclicheu.  Wie  HVWr 
schon  ganz  trtjlfeiid  äugl,  iiit  am  häutigsten  ilie  Vcrdii^kung,  welche 

am  Trommelfell  sehen,  nar  ein  Theil  der  allgemeineo  Ver- 
dioknng  nnd  De b Organisation  der  aoskleidendeu  Haut  des  Mittel- 
ohres, welebc  wir  uielit  seheu,  und  unter  solchen  Verhältnissen 
kann  nattirlich  aus  einem  Loche  im  Trommelfell  Hür  das  Hören 
kein  Vortheil  erwachsen. 

Po/iizer  empllehlt ')  Öfter  wiederholten  Eineehnitt  eines  durch 
l&ngeren  Tubenabechluss  oder  dnrcti  llieilweiüe  Regeneration  ab* 
norm  sclilafTen  Trommelfells,  wenn  die  durch  Luftdouche  erziehe 
Beweruug  sich  nur  als  kurzdauernd  erweist.  Durch  die  in  der 
Umgebung  der  Schnittwunde  hervorgerufene  leichte  Entzündung 
gewinne  das  Tromnielfrll  an  Conaietenz  und  I'^stigkcit  und  liesae 
sich  Bo  die  in  Folge  der  früheren  Schla.tThoit  bestandene  Functions* 
istörong  theilweise  oder  gänzlich  beseitigen. 

Wenn  beim  trotkenen  oder  auch  beim  adhileivcn  Pankon- 
höhlen- Katarrh  dio  vom  ProcenBus  brevis  malloi  nach  Unten 
lieheudc  Falte  straff  angeepauul  ist  und  dadurch  Klärker  hervor- 
tritt, räth  I.ncae-),  dieselbe  von  »lien  nneli  unten  xu  durchschnei- 
den, nnd  zwar  möglichHt  nahe  am  kanten  Fortsatze;  nie  folge 
darauf  eimt  Verschlechterung,  ziemlich  hänÜg  eine  mehr  oder 
weniger  "beträchtliche  Besserung  des  Hör^'ermögeus.    Ich  durch- 


1>  Vcrgl.  Arcta.  t  Obr^nheUk.  VI.  S.  Ibt. 
2)  Vergl.  clicnilort  VI.  S.  1&2  und  IM. 
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TrmowUdli. 


BchDfidc  aacb  hUafig  die  vom  knrzcn  Fortsatz«  nacli  vorne  aA 
ziehende  Leiste,  aus  welcher  ouliezn  schmerelosen  Operation  fDr 
den  Knuiken  oft  eine  weseiitliche  .subjective  ErleichteniDg,  du 
GefUht  einer  „Entspnnniing",  hervorgeht,  miinchmal  fllr  Ji 
bäuäg  aach  nur  Air  kurze  Zeit. 

Jos.  Gniter  i)  fuhrt  weiter  nnter  den  Anzeicben  inr  Op«»- 
tion  anf:  .AiioniÄlt;  Verwaclinungea  der  Gebilde  in  der  TroniiaeJ- 
hohle,  wenn  diese  Aactinnüi-n  uiit  Sicherheit  erkannt  sind,  itin 
sich  den  Weg  zu  denselben  befaafs  deren  Lösnog  kq  bähten.' 
Diese  Indioation  kann  mßglicherweifie  eine  gewisse  Zukaoft  haben; 
genügende  Beweise  Ober  ibre  Ntltzliebkeit  und  diu  Daaer  ilun 
Erfolges  sind  indessea  noch  nicht  rorbanden. 

Ms  Mittel  gegen  sehr  lästlgtie  Obrcnsanecn  hatte  WiUt  n- 
erst  dii^  Paracenteee  den  Tninimelfells  vorg»?.si:hliigen,  ansgohlli 
TOD  der  Beobaehtnng,  dnss  man  ftiibaltende  nnd  scbr  qn&leiAt 
subjective  Tlüreinpfindangen  relativ  selteti  neben  durchlUvh««!« 
Trommelfell  finde.  Scfmuiriae  hat  unter  dieser  Anzeige  den  Tvm- 
melfeliHtieh  „vielmals  ohne  entschiedenen  und  danemdeo  Erfolg* 
auBgefllbrl;  nur  in  t-inem  Falle  erhielt  sieb  das  Get^nsch  aoA 
nach  Vernarbung  der  ausgeschnittenen  Stelle  fUr  die  Daaer  we«* 
lieh  abgeschwächt.  Unter  mehreren  Fällen,  wo  ich  wegen  qri- 
lenden  Sausciis  dos  Trommelfell  spaltete,  war  öfter  allerdings  die 
Erleichterung  sehr  bedeutend,  verschwand  aber  fast  immer  toD- 
Btttndig,  sobald  das  Loeb  sich  wieder  sohloss. 

Letzteres,  die  gering«  Daner  des  Erfolges,  ist  Uberhaopt  d« 
Schlimme  an  dieser  Operation  in  jenen  t'Ullcn,  wo  sie  zar  Ve^ 
besi>erung  des  Gehilres  oder  zur  Verminderung  des  Obreosaum 
vorgenommen  wnnle.  So  leleht  sie  in  der  Regel  :iU8znfUbren  itf, 
so  leicht  nnd  rasch  geht  nach  der  Nutzen,  den  sie  vielleiebt  ii 
nicht  zu  häufilren  Fällen  unter  diesen  VerhSItnigsen  stiftet,  wieder 
verlorcD,  indem  es  nach  Allem,  was  bisher  vorliegt,  ge-ntden  nn- 
mHglich  erscheint,  ein  kllnstlich  gcmachtett  Loch  oder  sulbst  eiaei 
umfangreich  angelegten  Siibittanzvcrlust  dos  Trommel  felis  nit 
Sicherheit  vor  dem  Zuheilen  r.u  bewahren.  So  Bcfawer  ce  blsfis 
ist,  eine  lUnger  bestehende,  durch  Krankheitsprozess  her« 
fene  Perforation  zum  SehhiBS  zu  bringen,  so  schwierig  iat  es 
gekehrt,  eine  solche,  wenn  absichtlich  gcmncht,  offen  zn  erbaltea. 
Man  mag  noch  so  häutig  Actznngen  des  I^oehcs  i'omebroen  mA 
den  Kranken    noch  so   oft   den    l'ahah^a'ichnn   VersDch    »»>bi»H— 


I)  Vcrgl.  Arch.  I.  Ohronheük.  11.  S.  S8. 


lasHcn,  man  mag  Darmsaitcii  und  eigene  RHlirchcn  oiDlegen  n.  dgl. 
mebr,  aller  dieser  Vereutlie  spottet  (rewl^hnlicb  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  die  fiTosae  RepenerationH kraft  dee  Trommelfells,  das 
sich  selbst  ersetzt  und  zwar  oA  binnen  wenigen  Monaten,  wenn 
man  nGbon  ausgiebi|g:cr  oder  selbst  vollständiger  Exeißion  dessel- 
ben den  Hammergriff  e\traliirl.')  Untor  den  vielen  Berieliteu  von 
gOastigetn  Erfolge  dieser  Operation  haben  alle  jene  keine  Beweis- 
kraft ftlr  den  wirklicben  Nutzen  derselben,  welche  nicht  «ehr 
lange,  über  Jabr  und  Tag,  unter  Beobachtung  blieben.  Die 
meisten  Krankeugescbichteu  sind  in  dieser  Beziebung  onvollstäiidig 
ond  inus«  ieh  daher  Se/iiriiris^^  durchaus  Recht  gehen,  wenn  er 
aosepriclit,  da»g  bisher  , nur  in  äns«crst  wenigen  Fällen  ein 
daaemder  Erfolg  durch  ganz  zuverlässige  Autoren  coQ&tatirt  wor- 
den ist'.  Noch  sei  das  von  Politzer  befolgte  Verfahren  zum 
Offenhalten  künstlicher  Perforations-Oeffnungen  erwUlmt;  dasselbe 
besteht  im  EinfDhreu  oiuer  1—1  i/i'"  langen  Hartkantschuk-Oese, 
wobei  dio  Ränder  der  Perforationa-Oeffnuiig  sieh  in  die  Rinne  der 
Oese  hineintegeu  und  sie  ho  feitthalteu.  Manchmal  gelingt  Übrigens 
das  Einklemmen  dieses  kurzen  Röhrchens  gar  nitht,  in  ajideren 
Fallen  wird  es  nicht  vertragen  oder  durch  eine  reactive  lintzUn- 
dnng  wieder  ausgestoascn;  ausserdem  uinss  der  Fremdkörper,  wie 
wir  dies  von  Ekch^nioseu  am  Trommelfell  schon  länger  wissen, 
allmälig  der  Peripherie  zuwandern.  Doch  liegt  bereits  ein  Er- 
folg YOD  scch »monatlicher  Dauer  vor,  was  immerhin  bcachtena- 
werth  ist.-) 

Einmal  versucbte  ich  die  Fereistonz  einer  kUnstticb&a  Uoffiiang  im 
Trommelfelle  dadurch  zu  sichern,  Aats  ich  mit  meiner  Pnrftci'iitcai^ii- Nadel 
ejnen  «piUen  TrommolfM  I-Li»ppen  in  Fonn  pines  gleich  sehen  kelig«n  Dr^iecba 
mKChc«.  denselben  an  ni.-iner  Basis  lUicli  olicn  hinai)fNt.'hlut(  und  &n  das  variier 
loicbt  oiiignriUUt  Trommel  füll  amirUekte  Der  La[i|)(in  lieilUs  ui  und  zeigt« 
dis  OcfTiiuiig  nach  U  Tagen  wciiigslcii«  diirchauB  keine  Verkldnorung; 
l&nyer  blieb  der  Kranke  nicht  unter  msber  Deohacbtung  und  sjjfttvr  lioHi 
er  nichls  mehr  von  sich  liörvo-  leb  mficht«  denke»,  die»«  Uetbode  des 
Anhcilciu  eiDL^s  friscb  gebildeten  Lappi^na  an  die  TrommelfL-U-OberHacho 
Mlbrt  verdien«  woiter«  Vorauche;  zur  grftsucrtMi  SlchoratoHung  der  Ver- 
vacbMin;;  wttrdi!  Bi<:äi  für  luanche  Fiilt«  »[dllelclit  öft-crps  HnrcliBtcchcn  den 
hoTAufijeGehl&gciien  Lappens  samoit  Beiner  Unterlage  ontiifehlieii.  —  An  di^r 

l|  S.  Keuti  (im  Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  XUi.  S-Tii),  wolcber  Ausiauiselung 
des  bintenin  Abschnittes  des  Annulus  t^mpaniu»  vorschli^  zur  VerhQlung  der 
.Trommclfell-Ncubildting,  durch  welche  Operation  xugtßich  bcidi^  FonstdT  nnd 
'  der  Stejgbft^«!  jcngätiglkh  -würden. 

2)  Vergl.  Arcli.  f.  ObriinhellJt.  IV.  S.  29S  und  V.  S.  147. 
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Leiche  I&sit  sich  manchmal  als  Gnmd  der  Perditenz  einer  Trommdfell- 
Perforation,  die  anch  nachabgelaafmerfUterung  allen  BebandlnngiTenaclien 
trotzt,  die  Verwachsung  des  in  einen  spltzvinkeligen  Lappen  aosgezogenoi 
Perforations-Kandes  mit  der  Wand  der  Paukenhöhle  oder  einem  Gehör- 
knöchelchen auffinden.  (In  Virchow'e  Arch.  Bd.  XXI.  8.  295  wird  ein  soldKr 
Befand  von  mir  beschrieben.)  Durch  operative  Herstellung  eibes  soleben 
ZuBtandes  könnte  also  vielleicht  noch  am  ersten  eine  kOnetlich  geachaAne 
Oeffiiung  bleibend  erhalten  werden. 


DREIUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Der  exsudative  Ohrkatarrh  der  Kinder. 

In  solcher  H&ufi^eit  bisher  vorwiegend  anatomische  ThatBacho.    Erkl&rnng 
derselben  und  versuch  ihrer  Verwerthung  für  die  Praxis. 

Ich  habe  Ihnen  non  eine  Form  des  Ofarkatarrhes  TorzafUhren, 
die  ich  nnr  Dach  dem  Befunde  an  der  Leiche  kenne  and  welche 
aoch  am  Lebenden  nachzuweisen  ich  den  Aerzten  überlassen  mnss, 
welche  hinreichend  Gelegenheit  haben,  die  Erkrankungen  des 
kindlichen  Alters  zu  beobachten.  Im  Laufe  meiner  Unteranchtingen 
aber  die  normale  nnd  pathologische  Anatomie  des  Ohres  stiess  ich 
n&mlieh  anf  einen  eigenthUmlichen  Zustand  im  Ohre  kleiner  Kin- 
der, der  mir  um  so  mehr  anffiel,  als  er  sich  angemein  häufig  in 
Ihnlicher  Weise  wiederholte. 

Ich  antersachte  bisher  49  kindliche  Felsenbeine,  25  Individuen 
gehörend;   wenn  wir  einen  Fall  von   doppelseitiger  Caries  des 
Schläfenheines  abrechnen,  so  fand  sich  von  den  Übrigen  47  Felsen- 
beinen, 24  Kindern  aagehßrend,  das  Mittelohr  nur  bei  9  Kindern 
und  zwar  18 mal  im  normalen  Zustande,  die   Übrigen  29  Gehör- 
or^La&,  von  15  Kindern  stammend,  boten  sämmtlich  in  verschie- 
denen Graden  das  anatomische  Bild  eines  vorwiegend  eiterigen, 
ieltener  schleimigen  Katarrhes  des  mittleren  Ohres  dar.    In  zwei 
•e'senbeinen  des  einen  Kindes  fand  sich  massenhaftes  Secret  rein 
Ä'eimiger  Natur;  in  einigen  Fällen  war  es  zweifelhaft,  ob  man 
diehr  mit  schleimigem  oder  mehr  mit  eiterigem  Froducte  zu 
'>3.    hatte;  in  allen  Übrigen  Fällen  aber  war  die  Paukenhohle, 
obere  Tbeil  der  Tuba  und  das  Antrum  mastoideum  angeflilU 
einer  grtlntich-gclben,  bald  mehr  rahmigen  bald  mehr  gallerti- 
Fltlssigkeit,  die  dem  Eiter  durchaus  ähnlich   sehend,  unter 
^~*'    Mikroskope  auch  alle  EigenthUmlichkeiten  desselben  darbot- 
«rwies  sich  nämlich  zusammengesetzt  aus  massenhaften  rund- 
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IfilO.  8-31)  tmä  bei  3  Neugebomen  and  bei  i  Kindern  nnter  0  Vodbcn 
Itoti  dein  Bofiind  eines  eiterigen  oder  schleimigen  Kauirho». 

Die  Beobachtungen  Zau/'aCn  in  trag  und  H'endC»  in  Lelpslg  bH  Dma 
ErgebriitEvn  wurdi'n  oVicn  |S.  1^2)  HChon  angefahrt 

]>ii>  Auiig<tdclint«Mcn  UntftnuGliungDn  viir^lcn  IST!  von  Kuttdurimit 
ui  KimItTii  aiiH  dem  Motikaii«r  FinilclIiAUüo  vorjienoiamen.  hn  kr&.  t 
OlironbeiUi.X.  8.  lU— 127  worden  aug  dioeor  Arbeit,  w«lche  fn  nuriwte 
Tcxto  li^  Seiten  umraegt,  vom  Vorfuser  nnr  tn  Kdrze  die  HanpUitscMis 
mitgvtbcilt.  In  ca.  31  t'iUvn,  die  zwischen  3  Ta^n  und  1  MotULtcA  gcMt 
hattcu.  war  bei  normaler  Bcacliaffonhcit  dar  Schloitohaut  nebr  Fl&sd|iBA 
In  der  PaulcAnh'fihle  vorhandMi,  als  diw  im  {««unilcn  Ohn>  dor  FaO  iit: 
«B  war  dies  klebriges-,  durchii^^hti^er  Bchleim  von  der  Contiateiu  da*  IlttMr 
dweisBcs,  Bei  ca  !uu  Kindern  fand  bich  der  Inhalt  und  dte  ScUnabMl 
d<>T  Paukimhi^hk-  verändert  tiiiil  r.war  gegoii  30  Kallo  itm  Alter  von  II  Tt|v 
bis  zu  4  Munateu)  xfigit-n  clnu  Idehlo  katarrhalische  EntzAndung  mh  |ar- 
tioll«aa  Epithel  •Abfall,  Qbnr  :io  Kinder,  deren  Alter  .vwischon  einigcaTI||a 
nnd  einigen  Mcnaten  acbwankte",  ein«  intenaivo  kotarrboIiKh«  Eatettidaf 
der  Pankenhoblen-Selileinihant  verbunden  mit  lallitiudiger  AbKhittmai 
d«B  Epith«?!!:  lind  «tarkor  i>ohwel]ung  der  Scbluimbant;  bei  ca.  inil  Iflllgl 
dafcefivii,  deren  Alter  bauptHAchb'ch  cniKchen  6Ta^n  und  1  Monat  achvMtaa 
aber  anrb  hiü  zu  4  Mouftl«]!  »irb  erstreckte,  waren  die  PnukenhAhLM  n* 
gdbiich-KrUnc'tu  Eiter  erfüllt  nubst  cinzebieii  SchleimklurapoD  darin,  laatA- 
mal  auch  Ulutbeioen^tungen:  Ju  mal  unter  diesen  isuFUIen  haltateEÜv 
dnon  jftucbif^f'n  Charakter  und  fand  tich  dabei  UleerotiöDabUttiuig  aa  dtr 
ScblduihBiit,  nn  dcu  QebOrknAchclchcn  oder  an  den  kD<kli€men  M'liiJM 
—  Nach  Ahrciuhniing  diosor  pat hol ogl Beben  Befunde  blieben  Knut  lUA 
ganz  3ti  obniornialo  l>i-icben  unter  33u  Kindern,  über  welche  aOber  bfffrfctut 
wird,  nbrig.  Ui^Ucr  den  Befund  der  tdlfemoincn  Scjctlon  bei  dieam  «W 
leider  nichts  K^saKt,  doch  xei;;te  dietelbtN  die  ir  allen  Fillun  gomscbtworii 
auch  an  den  anderen  durcbaim  kein  hettlinmtcs  ZuaomjDcaitraBin  d«  B^ 
fundca  am  Ohre  mit  einer  »pcciellcn  AlTeclion. 

Ed.  Uof'mann.  jctat  in  Wien,  berichlele  1913  von  IS  in  Intcnna  te 
gerlchtefLrztlichi^n  „Ohren|ir«bo'  (i.  oben  8.  193)  i»  Innabruck  fgaakdAm 
K)sdcrii'Ction«n  (vcrgl.  Arcb.  I'.  Ohnmhvilk.  VI.  S.  61).  Ziehen  wir  blvm  1 
faiilludte  nnd  l  während  der  Qeburt  geatorbonn  Kind  ab,  mo  blaben  tl 
Kinder  und  i\  Kelaonbcine,  ba  wdclien  die  PaukciüiftUe  1 T  mo]  gui  ute 
naboza  normal  und  7  mal  tniC  Kiter  erfüllt  war.  Da;  jOngste  <li«c(tr  Klofa 
hatte  yi  Stunden,  5  hatten  bU  s  Tn^o,  5  bis  U  Tage  and  nur  «in««  I  JlaWI 
gelebt. 

Wa8  «oll  man  nun  voit  dieacm  jedenfhlls  »sehr  aoerwartctti 
Factnoi  denken?  Licitst-  m-\\  vielleicht  anncbmeD,  eshanillenek 
liier  Überhaupt  nicht  nm  oineio  piitliologi«clit-n,  soadem  mehr  ts 
einen  natUrlichen  und  pbysiologischun  UtnotandV  Eitttr-  oder 
Scbteinima^en,  wo  im  Normalen  LuH  vorliandoii,  eine  hypol- 
Diiecbe,  stark  geecbwellte  Scbleimbaut  statt  einer  glatten,  dSoMB 
und  massig  vaitculari  sirton  bilden  einen  Befand,  den  mau  der  Katv 
der  Sacbe  nach  nur  fltr  krankhaft  halten  kann,  um  so  mehr  aber 
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dafUr  halten  muBS,  aU  uach  den  Ergebmssea  sämuitlicher  aai  eine 
grössere  Zahl  von  Leiclieii  sieb  erstreckeader  Untersiiubungen  nicht 
alle  kiodlichon  Felsoabeine  siuli  in  diesem  Zustande  befaudeD, 
mdern  stets  ein  sehr  betrüclitlicher  Bruchtheil  derselben  keine 
ecretmen^en  und  keine  gewalstete  hyperämische  Mucoaa  ent- 
ioltCD.  Das  Verhältniss  der  normalen  zu  deu  erkrankten  Obrun 
lautet  bei  den  einxeltien  Untcraittbem  sehr  verBcbioduii,  wie  die» 
wolil  auch  natUrlieb  erscheint.  Während  Wreden  in  Petersburg 
fear  17Vi"/u  nnd  Kutuchariens  in  Moskau  etwas  über  13%  normate 
P&nkenh9blen  unter  ihrem  Beobachtiuigsmntcrial  fanden,  erwiesen 
sieb  unter  den  in  WUrzburg  onteraucliteu  Über  38"«  und  unter  den 
roD  Ed.  llofmann  mitgetbeilten,  allerdings  nnr  den  ersten  Lebens- 
aonat  in  sieb  begreifenden,  Fällen  aus  lunsbruuk  70'-',«  normal. 

Die  F>rfaUraugen  der  KinderärjLte  deuten  allerdings  bisher  air- 
endi)  darauf  bin,  dass  exsudative  Pauk enbi) hie n-Eiitzüadungen  so 
'nngcmein  häufig  bei  kleinen  Kindern  vorkommen.    Oder  sollte  eine 
>lcbe  Otitis   media,   wie  sie   uns   die  anatouiische  ünterauchuug 
forfUbrt,  aucb  nur  eine  rein  anatomittcbe  sein  nnd  sie  sich  zu 
sbzcitcn  kcinenwegB  durch  eiitsprcebcude  ICr»tchcinuagcn  üiisHeniV 
rie  scbon  gedagt,   kaun  ich  auf  diej^e  Frage  keine  positive,  auf 
fabrnngcD  gestutzte  Autwort  geben;  allein  ist  e«  wahrucheiulich, 
die   gleichen   Gewebsveründernngeu,    welche  beim  Erwacb- 
EtncD,  wie  wir  eben  gesehen,  in  Äugserat  tiefgreifender  Weise  eich 
sprechen  und  welche  beim  Erwachsenen  nicht  nur  auf  den  er- 
traukleu  Theil,  sondern   meist  auf  den  gesammten  Organismus 
id  namentlich    auf  da»  ganze  Nervensytttem    luiehst  aut'tuUeud 
»twedcr  erregend  oder  hetÄubend  einwirken,  -  sollten  dieselben 
lewebsvcrSuderungen   am  zarten  KJndo  8|»arloa    und  ohne  jeden 
HinQuss  rorlibergeben,  wahrend  doch  sonst  äcin  Ncrvcusyätem  und 
)in  AUgemeiubelindeu  auf  jede  noch,  so  geringe  ächädUchkeit 
"ond  jeden  Eutwicklungsvocgang  bekanntlich  so  BtUrmisch  reagireu? 
Jo  lange  nicht   bestimmte  Beweise  Olr  eine  so  sellsamo  Umkeh- 
der  KeizempfUnglicbkcit  der  kindlichen  Natur  und  der  des  Er- 
shseoen  gerade  fUr  den  Fall  einer  Ohrenent/Undnug  vorliegen, 
DÜte  man  es  nicht  von    vuridierciu  fUr  wahrscbeinliehcr  halten, 
IS  eben  eine  ganze  Keilte  von  Erecbeinungen  am  kranken  Kinde 
ler  fidach  gedeutet  oder  mangelhaft  beobachtet  und  geradezu 
Iboncben  worden  sind?    Fast  in  jedem  Abschuitte,  deu  wir  bis- 
her gemcinsehaltlicb  betrachtet  haben,   muitglc  ich  Sie  aaf  mehr 
oder  weniger  wi<;htige  Tbateacbcn  hinweisen,  welche  iu  ganz  un- 
■cenllgeuder,  wenn  nicht  geradezu  unwahrer  Weise  aufgofasst  wur- 
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den,  oder  auf  solche,  weiche,  trotzdem  sie  sich  dem  anfmerksuna 
und  mhigeo  Beohachter  als  naninstOsBliche  and  sich  oft  wiedo- 
bolende  Facta  aafdräDgen,  bisher  der  Äafroerkaamkeit  der  Prak- 
tiker und  manchmal  auch  der  der  A-aheren  Ohrenärzte  TollBtindig 
entgangen  sind.  Um  Sie  nur  an  Eines  za  erinnern,  waa  beBOodai 
hier  za  nennen  wäre ,  wieweit  waren  die  Äerzt«  sich  bisher  be- 
wnsBt,  dasB  Behinderungen  im  Denkvermögen,  betänbuigsailigt 
Zustände  des  Kopfes  und  insbesondere  lästige  SchwindetzufitUe 
irgend  etwas  mit  krankhaften  Zuständen  im  Ohre  gemein  bitta 
und  von  solchen  abhängen  konnten,  während  einem  beschlftigtai 
Ohrenarzte  fast  täglich  Fälle  vorkommen,  welche  den  b&nfigei 
Ausgang  solcher  Störungen  von  Erkrankungen  des  Ohres  mit  ib- 
soluter  Sicherheit  beweisen?  Und  doch  haben  die  Praktiker,  ji 
wie  ich  Sie  versicheni  kann,  selbst  manche  sehr  tüchtige  Kli- 
niker kaum  eine  Ähnung  hievon ,  und  finden  sich  selbst  in  da 
Schriften  der  älteren  deutschen  Ohrenärzte  kaum  ÄDdentungai, 
dass  dergleichen  zu  beobachten  ist. 

Nirgends  dtlrfen  wir  uns  weniger  auf  Autoritäten  rerlanei, 
nirgends  uns  mit  dem  Ueberlieferten  und  bisher  Gelehrten  sowodg 
begnügen,  und  nirgends  kano  die  nüchtern  und  unverdrossen  fort- 
gesetzte Beobachtung  klinischer  und  anatomischer  Tbatsacben  h 
viel  Neues  schaffen  und  Unerwartetes  finden,  als  dies  in  der  Pa- 
thologie der  Obrenkrankheiten  noch  heutzutage  der  Fall  isL  Die 
bisher  hier  arbeiteten,  haben  wahrlich  viel  zu  thnn  übrig  geliswn- 
Wie  ungenügend  und  mangelhaft  bisher  am  Lebenden  beobarhtti 
wurde,  darauf  musste  ich  Sie  schon  öfter  binweisen.  Die  Beob- 
achtung an  der  Leiche  aber  fehlt  streckenweise  noch  vollstindig 
und  im  Uebrigen  ist  sie  lückenhaft  Wurde  sich  z.  B.  schon  Mtf 
die  anatomische  Untersuchung  der  kindlichen  Leichen  auch  aif 
die  Schläfenbeine  erstreckt  haben,  so  hätte  der  auffallende  Beted 
daselbst  gewiss  schon  längst  die  Aufmerksamkeit  der  behaudeli- 
den  Aerzte  auf  diesen  Funkt  geleokt')    Das  Eine  wurde  biibcr 

I)  Sr/iwarizf  taachte  ISM  aa&nerkBam ,  dass  der  Franzoee  Du  fenet 
bftrcits  vor  nabc  zweihundert  Jahren  auf  diesen  Befund  an  Einderitichea  tb- 
gewiesen  hat.  In  seinem  Tractatns  de  organo  auditas  fNorimb.  I$84.  p.  W 
heisst  08  würtlich :  Apemi  etiam  complurium  infantiuin  anres,  in  quibni  t}>* 
paiiuni  oxcrcmoniis  orat  plenum.  interim  ounquam.  neque  in  c^«bro  neqne  ii 
osvo  pptroso.  iuTentä  ull^  pravä  dispositione.  —  Ausserdem  wurde  ich  duck 
HtnU't  Han<ll)iich  der  Anatomie  ill.  Bd.  tS6t>.  S.  736.  Arno.  3)  mit  einer  M■^ 
buT^or  Dissertation  vom  J.  IS5T  bekannt  gemacht:  .Koppen,  Beobachtooga 
über  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Trommelhöhle  Neugebomer.-  k'.  bai 
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anterlasscn,  dAs  Ander»  igt  ileghalb  nie  ^eachehcn,  aod  denkt 
ein  Arzt  lieutzuiii^  Im  (hinein  Ritide,  diig  keinen  Aufschlags  Über 
den  Sitz  seiner  Schtnenceii  zu  gebea  verciiag,  wohl  iitir  hiebst 
[ausnahmsweiBe  an  die  Möglichkeit  einer  Ohreuerilxitiuluiig,  hi«  er 
igelegenllicli  durch  die  Folgen  derselben,  eine  reicliiit-he  Eiterung 
an»  dem  Obn;  oder  eine  tluctuirendu  AnNehwcllnng  hinter  dem- 
selben,  auf  diese  Oegond  hingewiesen  wird. 

Sicht  mna   sich   indessea   genauer   in    der   Literatur   nm ,   so 
[findet  man  zu  Terschiedeneu  Zeiten  doeh  einzelpe  denkende  und 
scharf  beobachtende  Männer,  welch«  sich  klnr  machten,  dags  die 
'Porroration  des  Trommelfells  nnd  die  ütnrrho«  ja  nur  zn  den  ver- 
schiedenen Folgezmitiinden  der  Otitis  gehören,  »»mit  Jedenfalls  die 
Entztlndaiig  in  der  Tiefe   noch    weit  hUußger  vorkommen  mllsee, 
;al8  der  Eilerdurchliriieh   nneb    aussen,    oder  mindesten«   stet»  die 
.erslere   dem   letzteren   vorausgehen   müsse,   und   die  sieh  sagten, 
jdasR  es  vor  Allem  darauf  ankomme,   diese  Erankheitsform  schon 
'frBhcr  IM  ericrntion,  iim  möglicherweise  die  Otorrhoe  zu  verliMtcn 
nnd    den   gansen  IVozes»  zu   einem  milderen  Verlauf  zu  wenden. 
,60  sprach  sioh  «chno  tS2&  ein  Arzt  zu  Fulda,  Dr.  Schmars*],  da- 
hin  ans,  das»  bei  Kindern,  die  nicht  reden  könnten,  Ohrenent- 
zündungen sehr  hänfig  übergehen  würden  und  machte  dcraclbc  auf 
idie  Sjmiptome  aufmerkeam,  durch  welche  dieselben  von  anderen 
sieh  ähnlich  UusKerndeu  Leiden,  inülies^mderä  von  AfTeetionen  des 
Gehirnes  nnd   seiner  Hftute,  sich    unterHcbeiden  liöBsen.     Ebenso 
IsBgl    Friert.    Lurlir.    Meif.trn>r   in   seinem    Lehrbuche    der    Rinder* 
krankbeiten  (ReatUitgen  1832):  „die  Obrenentztlndung  ist  sicherlich 


not  0  mal  äw  Pauki?ii hoble  lenr,  vr;kbr(iiid  in  l^  l'Biiketib Ahlen  sieb  eine  KlQssig- 
kcit  »orfand,  di«  aUiTilings  nur  Imal  al»  «igpiiiücher  Kitcr  hwe-khjict  wird; 

'  6  mal  fanden  »ich  i^dtie  IcUigu  KliiiiipclicEi   mit  l)raiii]|i''IlH'ii>  Piiniietit,  also 

'offenbar  Moronium,  w!«  i|>iktcr  Wendt  dies  zuerst  im  Miltolohra  Nßiigebomor 
arkuiote  nntl  nafturiva.   Ha»  iUtß»tH  der  von  koppai  untersuchten  t4  Ktnilcr 

,  war  36  Tage  alt.  bU  H  Ta^e  h,  nur  IH  ätiindün  1  und  fniittoilt  ndrr  bui  d«- 
Gebort  njtatorbcu  ■«,   Kin  TbcU  der  Objecto  wurde  er»t  büi  Beginn  der  Zer- 

'Mtfun^  ontersurlit ,  so  iliux  über  dio  luie  inlemiixlrnndt-ii  Fragen  keine  be- 
Vtinusto  Entscboidung  ans  dbn^n  immerhin  at^hr  intt^rcssanton  t'nti?rsii(hiingun 
herrorjti'hi.  A\»  Erip>biiis«  derselben  wird  aufgehellt,  dass  .im  EmVrional- 
)«bfn  wie  in  den  ersten  Tagen  des  ««IbitUtlndignn  Lebuni«  Fln^osigheilcu  ia 
den  raukcnb&blen  sieb  befinden,  diu  aus  schleimigen   und  aerOsvii  Manen, 

:  ivlo  aus  abgestoBBGni'ui  KpElhi^l  und  dessen  UntwaniltungH-I'roductän  bniteben'. 

II  .Ucber  di«   Ührentiiiteiindung  der   lunJcr-   in  i'i>fcoiW**  Journal   für 

Geburtshilfe  B*l.  V.  HnftI,    Wieder  abgedrucJrt  im  3.  Hefte  der  inn-Ae'ichen 

.SuntnlnnR  auserlesener  Abhandimigüii  und  liuotiachttiiigun  au«  dem  Gebiet« 

der  OhrenhcillciiDde-  «Leipzig  tS36). 
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eine  derjenigen  Kiankbeitsforcien ,  welcbe  bei  Kindern  in  den 
zji.rtcEtcii  lA^beusalter  am  liauri','Bteu  Ubcreeheo  wird,  ilu  diese  ntli 
Ober  den  Ort,  di«  Art  imd  die  Heftigkeit  der  Scbmorxen  njtJ» 
auszudrucken  vermögen."  Am  hanfig-sten  wUrde  sie  mit  GeUiih 
eutztiaduD;;  verwecbaelt.  Aohnlicbc  Mittbeilanfipeu  flber  dteaei 
Gogcnatand  gibt  Helfp^),  nach  welchem  ebenfalls  die  Sympt«»« 
der  Otitis  interna  bei  kleinen  Rindern  denen  der  gcaDiaea  Menit- 
g;itis  gleiehen.  „Immer  miiss  man  bei  kleineu  Kindern  ein  huüa, 
von  Zeit  zu  Zeit  aosgestosseneg  Geschrei  bei  Tollkommener  b- 
tegritHt  der  Bniät-  und  Baucliorgonc  auf  den  Ritx  de«  Leidem  b 
der  Kopfliölile  liiuweisen.  Dm»  jedoch  keine  raerkliebe  Hir»- 
eotzUndong  vorhanden  sei,  daftlr  Bpriclit  der  Mangel  des  EItlr^ 
chens  und  der  StuhiTcrfltopfnng,  aowie  die  geringe  febrile  B^ 
action." 

Diese  Terscbicdenscitigen  Andeatongen  scbeineQ  indeMi 
wenig  oder  gar  nicht  beachtet  werden  sein,  nnd  erfolgt«  KÜdn 
eher  ein  KUckscbritt  in  dieser  Beziebmig,  indem  man  die  eiiBkl 
angeregte  Sache  im  Allgemeinen  ganz  iiUHKer  Acht  liesB;  so  ktm 
ich  in  den  bekannten  Werken  von  JioNchul  (IS52>  sowie  tm 
JiiUiel  und  liarihi-s  (185^1  nichts  hieher  Bezügliche*  ntfUnJ«; 
ebensowenig  in  anderen  neueren  deotscben  LelirbUcburn  nberKb* 
dcrk  rank  heilen,  selbst  nicht  in  denen,  wolchc  seit  1858  enebioii 
sind,  in  welchem  Jahre  ich  meine  eraten  Mittheilaugen  tlherdlem 
eigenihlimlichen  Sectionsbefund  au  den  Geb»rot:gaDen  kleioef  Kin- 
der unserer  bicBigen  phyttikaliscb-mediciniscbca  Qcscilsckafl  r«^ 
legte.  Uoujitfr  sagt  allerdings^)  von  der  Otitis:  .Bei  klüMi 
Kindern  ist  es  oft  scliwcr,  dieses  Leiden  in  erkennen,  da  di«& 
Bcbeinungen,  die  e»  darbietet,  lichr  hliutig  einer  Cerebralkraakbd 
(Meningilit)  acuta)  Ubnlich  Hind.  Nur  im  Zusammenhalte  illir 
Symptume  und  bei  der  Würdigung  der  Pbygioguomie,  die  U« 
oft  mehr  verrätb,  als  alles  andere,  ist  man  im  Stande,  deo  6iti 
des  Uebeh  zu  erkennen."  Der  einzige  Kinderarzt,  welcber  kii 
Jetzt  dicHcr  Sache  andauernde  ßeachttiiig  ecbcnkte,  war  neim 
Wissens  der  nun  leider  verstorbene  Prafe«öor  Strrrkeüm  in  BaasL 
In  seinem  „Bericht  Über  den  Kinderspital  in  Basel,  eratattet  1664*, 
sagt  derselbe  S.  13:  . Meningitis  nnd  Encephalitis  tsdteto  Brf 
Kinder.  In  vier  Fttllen  war  ein  hoobgradiger  eitriger  Paobn- 
bdhlenkatarrb  gefunden  worden,  der  ids  Ausgaogsponkt  betruklK 

1)  Journal  für  Eindcrkr&nklioiten,  ßMcmber  tS47  tWingnraiH 
tbatlt  in  Scfimitit'»  JahrhQrlierii  \Hii,  Bd.  M.  S.  337). 

I)  .HpitrAg«  2iir  i'adiatrih.-    Berlin  ia«3.    Bd.  L    8.  3t7. 
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verdeo  mnsste.  In  eioem  Falle  w&r  die  GehiraentztliidaDg  als 
reine  Furm  aufgetr«teu.'  Ferner  S.  11:  »Bei  Pueumouie  der 
SKuglioge,  welche  kUnstlicli  nufgcfElttcrt  werden  mussten,  traten 
in  den  letzten  drei  Tagen  gewfvtiiilicli  convolsive  Symptome  hinzu 
und  fand  sich  dann  die  Erklaruufi^  derselben  bei  der  Leichen- 
UDterHuetiung  als  eiteriger  PaukenhOlilenkatarrli  und  meningitische 
An^lng»^■  Ebenso  erklärte  Sfriner  nenerdiugs  geradezu  als  eine 
der  Hauptiirsachen  der  Gehimsyraptome  bei  der  sog.  Gcliirnpnen- 
monie  eine  gleich2eitige  eiterige  Entzündung  des  Ohres,  indem 
er  bei  l(j  Kindern  im  Alter  von  5—10  Jahren  beobnchtetö,  daas 
die  llirasymptoniü  bei  der  S|Ht/,eiipueuinomie,  welche  der  comatöB- 
delirirendon  Form  entsprachen,  mit  dem  Eintreten  des  Ohreu- 
lluHseä  mchi  mit  einem  Seblage  hin  weggezaubert  waren. ') 

Indessen  nicht  bbiss  die  anatomische  Thatsat-be,  aach  die 
tilgliclie  praktische  Erfahrung  weist  uns  nof  die  ungemeine  Hülulig- 
keil  von  Ohrenentzündungen  im  kindlichen  Alter  hin.  Ohren- 
Bchinerzen  kommen  bei  Kindern,  welche  den  Sitz  des  Scbmerzea 
bereita  bexeichnen  kilnuen,  »o  unendlich  häufig  vor,  dass  fast  die 
meisten  Kinder  das  eine  <>der  da»  andere  Mal  daran  gelitten 
haben;  die  Untersnehting  des  Ohres  ergibt  aber,  daas  Obren- 
ecbmerzen  vorwiegend  häufig  von  entzündlicher  Thätigkeit  im 
äusseren  oder  mittleren  Obre  abhängen  und  nnr  vurhältnigsniüästg 
MitCD  aorvCser,  neuralgischer  Natur  sind.     Von  den  zur  Behand- 

1)  Jahrbuch  rurKUidcrh^^ilkundi;  l^tl«.  11.  1.  (verjjl.  Archiv  f.  Ohreobeilk. 
V.  8.  308.) 

leb  hatte  d!e*en  von  Suintr  ntin  bcwioMnon  Ziteammi>Dhang  ItJigBt  schon 
Smliiit  nnd  dleüß  Muthmasaiing  in  ilur  3.  Auflii^  diosoa  Daches  (I^OT)  bereits 
an  ilieHcr  St«llu  fotgiiniiDnuaiMoii  auii([i!ii];irvchi'u :  .0I>  es  sieb  nicht  hei  der 
Krank  hei  taforiR ,  welch«  RiUiel  und  Bitrihez  nüt  dem  Kumcn  .ccrchralor 
•"npurooiiiü"  liexükhnen  und  wckhe  Ziemstett  (.DIr  Pleuritis  und  PTn-iimoni« 
im  KinJosaiter".  Berlin  tS62.  8.  IS9t  äJs  .croujiöse  Pii^umoiiio  mit  Guhini- 
i>nch<'iniiiii^eii~  schildert,  in  den  mciatcn  Fillen  am  eine  LungenenUündung 
nit  citeTtgom  Katiurho  der  i'aul(OJih<)hlL-  hatididt'/  Ich  gestehe,  ich  halt«  diea 
fbr  tuMi^rftt  «ahrschinnüch  1  und  aolltu  man  sich'«  uitht  vcrdriMScn  lasEsn, 
wcmn  «okhc  FilUo  tmt  Süi^tlnii  komraon,  auch  dio  Paakenböfal«  au  crOflneo, 
was  ja  uii'hl  si'bwicrix  aus^uftlhreii  iet."  — 

Um  CO  unbc!gTeif  lieber  ist  es'al^er,  A»as  Sleiner  in  soinem  iST3  n^chie- 
neatn  «Compendinm  der  (Ünderlcrankholten-  dieses  pralctlx^h  wie  wisnonschaft- 
licTi  gleich  wcrthvolletk  ZusaunnciihanKS  iwischDn  ühri'iiitflVclio'i  und  Ochim- 
erachoiiiungcii  liei  dor  Pnoiitnimln  nur  ganz  tiolmnbei  ErwaUnnoff  IhiiC.  Kr 
fOlirto  S,  110  daA  jclcichzoiligv  Vorkommen  einer  eiterigen  Utitia  alUirdings 
anUir  den  Tenchiedeiien  Ursachen  der  Gehimsymptomo  auf,  ahne  unu  aber  SU 
bddireu,  ob  »nc  solche  Otitis  bei  Pneumcniio  la  den  «eltonon  oior  hbufigoron 
TorkoDunniaseii  in  der  Kinderpraxis  guhOrC. 


1 


440    PrelundEwanzlgitcr  Vortrag.    Der  »ftudativo  Obtkatarrb  der  Kiwitr. 


/^ 


loDg  kommenden  Otorrhtten  ferner  stammen  ein  sehr  grosser  Thcäl 
ans  den  Kindcrjalircn  und  Hßlir  viele  aacbgewifibcruiasiicD  km 
dvr  allerfrUhesten  Zeit  dae  Lebens,  acllist  den  cr»tea  Tigea  oAtr 
Wochen  nach  der  Oebnrt.  Ebenso  werden  Scbwcrbttri^ilea 
verscliicdoDCn  Gradee  bei  Kindern,  aa  denen  sieb  HOrprUtaagti 
anstellen  Inäscn  oder  bei  denen  wenigstens  ein  sicheres  Urtlwl 
Über  die  HJ^rtiebärfe  gefällt  werden  kann,  ^hr  oft  beobaebtet 
Erweist  es  ticb  m  uh  eine  aMgomciu  nuerkaunle  Erfabraog,  äam 
entzUndlielie  Obri!)il«id«u  im  TiirgcrUükteren  kiiidlielit>n  Alter  lekr 
li&u%  sind,  eo  ist  es  doch  von  vonibcroiii  wabr^chcinlicb,  dan 
dieselben  mindestens  cbeu»o  oft  in  der  ersten  Kinderzeil  nc- 
kommen  und  es  blo»  an  der  dann  eiuLretenden  Sohwieri^eit,  lli^ 
selben  zu  erkennen,  liegt,  wenn  sie  der  AuTmerkvanikeit  ia 
Aerzte  bisher  entgcben,  so  lange  keine  Eiterung  uacb  aosHteis- 
getreten  ist. 

Aber  ancb  die  bescbreibesde  Anatomie  und  die  Entwickloofp- 
ge«cbicbte  fuhren  uns  Tbataachen  vor,  welche  bcwci^-u,  wif 
gllnetig  gerade  in  der  frlitiesten  Lebenszeit  die  BedingUDgeo  tt 
Entwicklung  von  EniUhriingKätOrangcn  Im  mittleren  Ohre  geslallei 
\^6ind.  Einmal  habe  ieb  Sie  xu  erinnern  an  Jenen  Ihnen  frflber 
mebrfacb  vorgewiesenen  gefässreicben  Fortsatz  der  Dani  aa». 
welchen  dieselbe  beim  Kinde  längs  der  ganzen  FixKani  petmih 
gquamosa  in  Paukeiiblllik>  und  WarzCDTortsatx  <;iit>»fndet  und  dank 
welchen  die  harte  Hirnhaut  nnd  die  ScbU-inibaut  des  Mittclekrei 
in  noch  engere  Eruäfamngsbeziehungen  treten,  als  dies  auch  spiter 
beim  Erwachseneu  der  Fall  ist.  Jede  Emäbniug»-  und  Cürnlk- 
tionsstörnng  in  den  McningOD,  wie  solche  im  Kindesaller  ja  erfik- 
ningsf^emäs?  so  nngcmvin  bSufig  mnd,  mass  sich  somit  aueb  mi 
der  unter  gleicher  Btutziifuhr  slchi^udeD  ScblGimbaat  des  IfiQtl- 
obres  erstrecken,  und  umgekehrt  wird  beim  Kinde  jede  prialn 
Obreu-AffectioQ  umsomehr  Erseheioungen  von  Seite  des  ScbldBi* 
Inhaltes  hervorbringen.  lu  jener  Beziehung  wäre  vielleiebt  n  «^ 
wähnen,  dass  ich  bei  allen  Kindern,  welche  die  erwHfanl«  Oäk 
media  ergaben,  auch  venUse  IlyperUmie  und  BIutUbvrftlJIoBg  dt« 
Gehirnes  rerzeichnct  fand,  soweit  mir  eben  die  weiteren  Seeiioos- 
bericbte  zu  Gebote  standen. 

Weiter  mtlssen  wir,  fUr  einen  getrisaen  Thetl  der  obeoenrthi- 
tcQ  FKlle  wenigstens,  des  Zustande«  wieder  gedenken,  in  weldua 
sieb  die  Pankcnboblc  beim  F'octiiB  nnd  Nongoboronen  beCaitt 
Wie  wir  finber  <)  schon  gesehen  haben,  ist  dieselbe  beim  FoeW 


AnatomiBChe  tind  camnckloDgagoecliichtUche  OrOndo.  411 

Torwiegend  jiu8t;eftllU  vöu  einer  itoIsterftiruiiKeii  WucTierunp  des 
SclileitübautdbcrzuRes  der  Labyrintliwand,  welche  bis  zur  glatten 
lunenfläcbe  des  TrommolfcIU  hinUbcrreiebt.  BcrcitB  vor  der  Ge- 
burt bc'giiiut  die' Verkleinerung  dieser  fötalen  Sülze  uud  trifft  man 
beim  Neugyburiifn  die  Fiinktiiiliöhle  Ibeils  von  tii>tdi  vorliaiidenen 

■  Besteu  derselben  tbeils  voa  Producten  ihres  Zerfalles  erfüllt 
Die  weitere  VerdUnnang  der  Sohleiuihaiit  eowie  die  Eutleerung 
d«r  iu  Jet'   PaukouluShl«    voilumdi/iifn    KldSBigkeit    erfährt  durch 

■  die  eiiigelcttvteu  AtUem-  and  Hchiiiighewe^agen  jedeiifalls  eine 
wesentliche  und  rasvlie  Fltrderung  uml  finden  somit  in  der  aller- 
ereteo   Lebenszeit  des   Kindes  umiangreiche  Kntwicklaug:&-  oder 

■  lieeeer  ßUckbildun^s Vorgänge  im  mittleren  Ohre  statt,  ^un  lehrt 
Biu  ab«r  die  tägliche  praktii^chc  Krrahimng,  dnss  allcntbalbcii, 
J^mß  eine  geetcigcrtc  Thäligkcit  im  physiologischen  Sinne  besteht 

und  eiiigreirende  Metanior|>hoäen  und  Evolutionen  vor  eich  geheD, 

tum  »0  leichter  jiiiclr  iltireli  eintretende  Scbädliphkeiten  und  daraus 
resnilireude  Stüruiig  der  Donnalen  VorgUuge  krankhafte  Zustilnde, 
EDtiUoduDgen  und  NeubildtLagen  sich  einetelleu.  Ich  erinnere  Sie 
beiapieUwttise  nur  ilaraii,  wie  häutig  Krankheitftn  des  weibliehen 
GcschlechtssystemB  zur  Zeit  der  Entwickliiug,  während  der  jedes- 
maligen Meustrnation  und  insbeeondere  im  Puerperium  ihren  An- 
faag   nehmen.     In    un.'tercm   Falle   knnti   von   einem    solciien    7>xi- 

»aauimcnliangc  nutiirlicb  mir  dort  die  Hede  sein,  wo  es  sich  nm 
Leichen  von  Neugeborenen  oder  von  höehstcns  oinigo  Wochen  alteo 
Kindern  handelt. ']    Finden  sich  schleimige  oder  eiterige  Uassen 

Iim  Obre  von  Kindern,  welche  schon  Monate  lang  lebten,  bo  liegt 
die  Sache  doch  wesentlich  anders  und  wurde  offenbar  von  ver- 
acbiedeaen  Autoreu  die  Thatsacbe,  dass  der  gleiche  Uefund  nicht 

Iblot)  au  Keugeborem-n  und  Situgliugen,  »ondern  auch  an  ältereo 
Kindern  la  beobnchlen  ist,  allzu  sehr  Ulieruehen.  Von  den  oben 
erwähnteD  29  Felsenbeinen  mit  Secrelmassen  im  Ohr  gehörten 
aber  nur  *J  dem  ernten,  1  dem  zweiten  Monate  und  im  Ganzen 
19  den  ersten  3  Lehent^m^nateu  an;  die  Übrigen  lü  staiuinteu  von 
Kindom,  die  Über  ein  Vierteljahr  alt  waren  und  bei  denen  jiUo 

I)  So  fuit  Zaufal  (Ion  Ellor,  den  maji  cinii^o  Tage  tisch  der  Ocburtln 
iler  PaiikeiibAhle  Undet,  rorwlex^^nd  iiicbt  tii  KiitzUndun^-  sondcni  &Ib  Zor- 
falls-Prorluct  der  embryoiDÜen  Suli?  suf,  «ulcbesdnrch  ijiihuiiimto  Tiibetiaction 

»in  der  raukcahdhlc  zurflckgoliaJtcn  wurde.  Aucli  Brunitcr  ipricfat  äcb  d&bin 
aus,  ilas»  e»  »icb  J»  (l<.-r  Mt<lirxitht  derFiUle  tun  tiiien  physiolugiichen  ItUck* 
bi1(ltin^pr<.zos>  liuidelt-.  Zitufal  untorsiiebto  y  Olirtn  \*ii  ti  Kindern,  von 
welchen  2  Nciigebomn  und  iloa  fillcfltc  3  ^S'Dc1l>on  alt  war;  ürutm<r  3  Neu- 
gebome  und  3  Kinder  unter  5  Wochen. 
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sicher  noch  wesiger  an  die  in  der  flllcrcrsteo  SBoeUngsnit  ilfib 
abwickelnden  FjJtlüzastttDde  der  FuukenbOlile  zur  Eriüftnoig  da 
Obrboftindes  angeknüpft  werden  kann.') 

FUgen  wir  za  nlleo  diesen  Angaben  noch  die  sehr  wtehtig« 
Thatsuühe,  daas  im  Kiadewilter  alle  die  reichlichen  Schleim-,  Balg- 
und  LymphdrliMen'Elemeute  des  Naacnrachenranmeii  gau  beson- 
ders stark  entwickelt  sind,  da»»  inteuirive  NaM-n-  und  Racfaenki- 
tarrhe,  welclii:  so  bUiilig  zu  EntzUndung  nnd  Essadation  im  O. 
VeraitloKsuDg  geben,  bei  Kindern  zn  den  alltSg:)ichen  York 
niason  gebfiren,  ebenso  das»  ErnäbningastörangeD  im  wei 
Verlaafe  de«  Kc-ä|)irationatrftcteä,  iu  den  Bronchien  und  in 
Longen,  bei  kleinen  Kindern  bekaontlicb  ungemein  oft  skh  ui- 
bildcn.  Wir  hnben  früher  (S.  2ii8)  aosflihrlich  besprochen,  mUv 
welchen  Uni!)tiMMlen.sich  LiiftdrueU-Sehwiinkuiigen  im  Nawnrtcbn- 
ranine,  sei  es  duss  sie  von  der  Respiration  nnd  deren  StOmnpi 
aosgeben  sei  es  dass  sie  durch  ßeiregniigeD  de«G^sunit>n(tegebht- 
diDgt  werden,  durch  die  Tuba  hindurch  anf  die  Paukenhöhle  tbn- 
setzen.  Beim  Kinde  ist  die  Tnba  an  und  fUr  »icrh  in  ihrem  Va> 
laufe  weiter,  der  Nasenracbenranm  enger  und  der  We-g  nach  T«n 
durch  die  Naso  sehr  oft  verlegt;  Schreien,  Husten,  Kiesen  wilid« 
daher  noch  leichter  in  der  FankenhOble  sich  geltend  machen,  tk 
beim  Erwachsenen.  Andrerseits  mttssen  wir  aiinchmeu,  da»  a/m 
zu  äelteuen  Schlingbewegungen,  bei  mangelhafter  NafamagBMl- 
nehme  und  unter  zu  schwachem  Athmen,  wie  ee  bei  gtijrtaM 
Lnngenkrankhciten  tind  namentlich  bei  der  Atelektase  staÄndi^ 
auch  die  an  dicee  Bewegungen  gebundene  regelmässige  ErOflbnBp 
der  Tuba  und  die  Yeutilation  des  Ohres  leidet.  StUrnngen  in  te 
Erntthrung  uud  iti  den  Respi ratio nsorganen  möchten  somit  \mmeh 
hin  heim  Kinde  zu  abnormen  Zuständen  im  Miltelobr«  besoi4in 
dlsponircn  odi'T  selbst  solche  indirect  reraulaxsen.  Alles  dleii>> 
sammengeoommen  ergibt  das  Facit,  das»  dem  kindlichen  Lehn»- 


I  (  Ifeniit.  »Hchar  _«ii  Eindringen  des  den  KOrper  nmgcbeDtleii 
in  du  Mittvlohr  bei  knlkni^or  InspiraÜan  aJ»  a.u»>cT  Zweifel  »Lebend'  Iwimtüt 
■(«11t  7ii^li>kh  die  Aiisii'hc  auI',  tlus  TOrsnilige  AUiembewc|faBgon  das  fUm 
im  St&uiJtt  niud  £rkrfltikuug<;ii  dc-s  UUtclohm  schon  üinorbälb  dea  üteratv 
nach  erfolgter  Qeburt  kcrboixiirahrRn ,  iiidcu)  liiolMi  scliAdliehe  und  utiia* 
SubBtfciuea  (Vorab,  caseosa,  Mvcuniuui  und  ScUoim  ><u  den  mflttailicka 
OcburtxwcgL'ti)  upirirt  werden  und  xwar  eineneiu  In»  Ohrdirvet,  utdnnilb 
in  dio  BronchiBlv(^ritw«>igungcn.  Auf  ictzlcre  Weise  entstanden  hioflf  Atrilk- 
tw(t  und  eiitzflndlicho  LungcnprozeBiic,  welche  threncttB  wieder  ErknnbniM 
de»  Obr«9  en  vermlttala  goneigL  sind.  Dio  I-'Ahrlichkoiten  der  Gdwirt  wum 
ioaiit  als  Ursacticii  obcusowobl  des  frühen  Tode«  wie  det  Kbdrinfou  KUd- 
licber  MaMen  ini  Ohr  anxulüa^n. 
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alter  eine  nngcwfihiilii!!]   «tarki.-  Priiclispositiou  zu  Erkranbnngen 

»des  Mittelohres  xiikoinmt.  Was  sclilicsslicli  das  Vorwiegen  der 
eiterigen  Form  der  PaukenböIileu-EntzUndang  aubetrifft,  so  neigt 
jti  iiekauntlieli  der  kiitdüchß  OrgauiHinuH  Überhaupt  iiiulir  zu  Eite- 
rungen als  der  der  EnracbBCuen. 


I 


Kacli  diesen  Aufleiiiatiders«tzuugeTi  wird  eelbneu  jetzt  weniger 

»wunderbar  ersrheineii,  dam  wir  in  der  Leiche  kleiner  Kinder  das 
Hittekthr  so  auffallend  häufig  in  entzUadliehem  Zustande  antreffeo. 
Diese  auf  den  eraten  Blick  so  nngemeiii  Überrasch eiideii  Seetionft- 

»befunde   aii  Kiiiderohren  hätten  gewiss  wchon  weit  mehr  Beach- 
tung bei  den  Klinikern  gefunden  uml  melir  ElnÜuit»   auf  diu  An- 
Bchanungen  der  Kinderäirzte  gewonnen,    wenn  sie  nieht  fnst  aus- 
uaboslos  ganz  kleine  Kinder  vor  Ablauf  dee  ersten  Jahres  beträfen. 
Woher  dies  kommt,  liegt  auf  flacher  Hand:  ans  der  vorwiegenden 
^  ItcntltzuQg  roll  Material  aus  Tindel-  und  OebilFhüuseru.   Mtichten 
Ldoch   einmal  Aerzte,  denen  KindcrspitiUer  mit  liltereu  Insassen 
V^en  stehen,  sünimtlicho  im  Verlaufe  einer  grüaseren  Zeit  storbon- 
den  Kinder  nach  dem  ernten  LebeiiBJahr  einer  Uuterenehung  dee 
Mittelobres  unterziehen,  damit  sich  herausstellt,  ob  nicht  auch  im 
,     vorgerückteren  Kindesalter  Eiter-  oder  Schleim-EvfUUuug  der  Pan- 

Ikenhtvhle  mit  cßuge^tiver  Scbwellnng  der  Mncosa  weit  hiluliger 
Torkonimt,  als  naeli  der  bisherigen  Deutung  der  Erankheits- Er- 
Bcheinungen  angenommen  wird. 
Es  ^agt  sieb  nun,  ob  wir  im  Stande  sein  werden,  eine  eolehe 
Otitis  media  zu  Lebzeiten  mit  einiger  Sicherheit  oder  doch  we- 
nigetcne  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen.  Sie  begreifen  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  der  Diagnose  eines  ohne  Ausättse  cinbergehenden 
Ohrenleidena  bei  kleinen  Kindcni  entgegenstehen,  welehe  den  Sitz 
des  Schmerzet!  noch  nicht  angeben  k'inueu  und  bei  denen  eine 

■  einigemuissen  genügende  Untersuchung  der  Theile  oder  gar  Be- 
otimnmng  des  Hürvermögens  zu  den  tTumüglichkeiten  gehören. 
Aiiiwerdem  wurde  der  Befund  des  Trommelfells   wegen  der  dem 

■  kindlichen  Alter  eigen th Uml iclien  starken  Neigung  und  sehr  dicken 
Epidemiislage  desselben  weniger  sicheren  Aufschlusft  gewähren, 
uU  dies  hei  Erwachsenen   unter  gleichen  VerliältiiiHseii    der  Fall 

■  wftre.  Sie  sehen,  es  fehlen  nnit  hier  nahezu  alle  positiveo  An- 
haltspunkte, welche  beim  Erwachsenen  ein  entzllndliches  Ohren- 
leiden za  erkennen  geben.  Indessen  täuschen  wir  uns  nieht,  m.  H., 
wir  mUsBon  gar  oft  bei  inneren  Krankheiten,  insbesondere  in  der 
Kinder|iraxis,   uns  mit  sehr  geringen  positiven  Hinwoisiingeu  be- 
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bclfcD  und  in  der  Dentoni?  der  TorHcgcnden  Symptom«  Tomg»- 
weise  auf  dein  Woge  der  KxcIugioD,  auf  dem  We^  der  grtlMeta 
oder  geringeren  WabrKclieinlivbkeii,  qdk  tiewegen,  pflegen  xaA 
gewOtinlieh  Rltckscldtlssc-  aus  dorn  Erfolge  unserer  Tliera|iie 
die  Richtigkeit  uuserer  Diagnose  dnrchBUS  niebt  za  venel 
Wir  sind  also  hier  slrcQggenomnien  ia  einer  uicbt  viel  solilintD»- 
ren  Lage,  alit  die  ist,  in  welclier  der  eine  t>iagnn«c  «nrlienitf 
Ant  gar  oft  sicli  hefimJet.  Die  llaitptsclnvicrigkeit  der  riehti^a 
Erkenntniss  liegt  hier  dnrin,  dass  der  ans  Bett  des  kmnken  Kis- 
dca  treteDde  Arzt  nickt- eiternde  Olirenenf/lJudungen  kaum  je  xa 
den  reräcbiedeiieu  MuglJehkciteu  Kübll,  welebe  er  zur  Erkläreiif 
dcrKranklieitscrecbcinungcn  inticdankcn  abzuwägen  pflegt  Wtn 
wir  UB9  nur  eiiimiil  bewnsst  sind,  dass  Kniiilnduiifreu  in  der  Tiefe 
des  Ohreti  lu  den  hüiißgercu  ViKkümnini^ieri  bei  Kindern  gvli4ra^ 
wenn  wir  zngleich  die  uns  beknonlen  KrHcfaeinangen,  onter  wi^ 
dien  etiit?  Kolelie  thitis  an  Erwnelisencn  sich  äussert,  unter  B^ 
rttcksichtignng  der  EigeDthUiulicbkeiten  des  kindlichen  O^aiw 
mu8  auf  dieses  Alter  Übertragen,  m  werden  wir  sielicrlicb  lili% 
genug  in  die  Lage  ki*iiinu;n,  mit  allmHligrin  AusschlDS«  lUer 
Übrigen  Orgam-,  (Irren  Erkrankungen  in  ähnlicher  Weise  aich  kund- 
geben, unsere  Kreise  immer  enger  zu  ziehen,  bis  wir  endlich  mii 
immer  grffsserer  WabrAobeinliebkeit  bi-im  Obre  Rieben  Uetbea 
Zur  griisseren  Sicherheit  aber  mCgcn  auch  hier  gar  oft  die  ächUitt 
ex  juTnatibus  et  iioceutibus  und  vor  Allem  eine  Öfter  anfricM^ 
Bahnen  geleitete  F.rfahrung  lllhrcn. 

Gestatten  Sie  mir,  nur  die  Ergcbeinungen ,  unter  deoea  eiM 
Otitis  media  exsudativa  bei  kleinen  Kindern  sich  wofal  liMen 
wird,  weiter  einzugeben;  wobei  ich  indeucn  ausdrdeklivh  eilLlln, 
das»  ieb  eine  solebc  Cnnstrucliun  vines  Krankbcitsbildes  aus  iat 
Analogie  nur  tmter  ganz  bcaoadereu  Verhilltiiissen,  iu  denen  wir 
uns  liier  bei  fehlendem  kliniBcbea  Nachweise  eines  feststcfacil4ca 
anatomi gellen  Befundes  bewege»,  uinigurmniti^n  erlaubt  tuid  gereelri- 
fertigt  erachte.  Ich  glaube  aber,  da«»  ieb  Ihnen  auf  diese  W««e  , 
die  wirkliebe  Heobacbtutig  dieser  Entztlndungsform  crtciebtorewi 
wir  80  dati  wahre  Krankheitsbild  vielleiebi  »m  radehestfn  kcsKi 
lerneu.  Uebrigens  liefern  Eltern,  welche  Kinder  rait  OtonbM 
zum  Arzte  bringen,  ofl  ganz  eut^prcehende  Berichte  Über  dasB^ 
finden  und  dne  Benehmen  des  Kindes  an  den  Tapen  vor  dem  Bo- 
ginn  der  Eiterung. 

Wo  die  SeerctauüamnilQng  eine  bctrücbtliche   um!  acat  em- 
shmdeae  int,  kiJnneu  neben  ausgesprochenem  Fiober  and  Temfe- 
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ratar-Steigeruni^  abnorme  ErBcheiniuig«ii  von  Seite  der  EmpfiD- 
dnug&i>pliiire  kauui  fehlen  uud  wUrde  das  Leiden  durch  eine  krank- 
haAe  Ünnibe,  auagtuproclicnc  Weinerlichkeit  und  in  inteusiven 
f'ftllon  gewiss  »uch  durch  deutliche  Sc-hmerziinüUuBscniiif^t'in  und 
heftiges  Hchrcien  sich  kundgeben.  Manche  Kinderärzte  wollen 
dem  Scbmerzensschrei  des  Kindes  bei  Otitis  besondere  ch&rakte- 
ristiMhe  EiRCHschnften  beilescD;  ob  dies  richtipr,  wollen  wir  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  wird  dag  Schreien  dem  gew^Jhu- 
lichen  (Irado  der  ObreiJsc;limiT/-ea  entsprechend,  die  jii  oft  KenuR 
von  ertragiuipttilhi^ftn  Männern  zu  den  ärgslt^a  ftcli merzen  ge- 
rechnet werden,  die  e»  gibt,  iinii»er.st  heftig  und  dnrchdringond 
sein,  das  Schreien  nnd  WimTnern  wird  in  manchen  Füllen  ganze 
Standen  ohne  längere  ITnterbrechangen  bis  zu  vHlliger  Heiserkeit 
nnd  Erschöpfung  andauern  und  zeitweise,  njimcntlich  Nachts, 
plülzHcbe  Steigeningen  erfiihrcn.  Schon  dadurch  wird  sich  das 
Schreien  von  dem  liei  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleura  oder 
des  Kehlkopfes  unterscheiden,  indem  bei  diesen  Affectionen  die 
Kinder  niemals  biut  und  noch  weniger  anhaltend  schreien  kj^naen. 
Am  ehesten  wird  es  sich  mit  dem  bei  Darm  affectionen  und  bei 
Meningitis  vorkommenden  rorgleiebcu  lassen,  da^  Fehlen  der  Elbri- 
gen  ntr  diese  beiden  Erkrankungen  ebnrakteriittiHeheii  Zeichen  aber 
eine  Uotcrscheidnitg  von  ersterer  wenigstens  anechwer  zulassen. 
^OD  Bedeutung  werden  die  Bedingungen  sein,  unter  denen  die 
n)erzenfäu8seriiiigeri  zu-  uud  abnehmen;  erstereci  würde  bei 
jeder  Bewegung  und  Ersclttlttumng  des  Kftrpcr»  und  nainentlioh 
des  Kopfes,  also  bei  jeder  Veränderung  der  Lage  nnd  beim  Wie- 
gen anf  dem  Anne  statttiudcu,  bei  jeder  Scbluckbewegnng  und 
sm  nioi«len  gewiss  heim  Sangen;  das  Kind  würde  somit  die  Brusl- 
warze  oder  das  Kautschukhdtchcn  anf  seiner  Milchflasche  ootcr 
Ü€6chrei  Dach  dem  ersten  Versuche  fahren  lai^cn  nnd  von  eich 
atoewn.,  wlüirend  es  au«  i*inoni  Löffel  seine  gewohnte  Nahrung 
vielleicht  leichter  nnd  eher  nimmt.  Kalte,  Süssere  Gerilu«elie  wür- 
den die  Sehmor'zensüUBscrnngen  sicherlich  vermehren  oder  von 
neaetn  hervorrufen,  während  umgekehrt  vollkommene  Ruhe,  Wärme, 
iDBbesonderc  feuchte  Wärme,  wie  EiiigiesMeu  von  warmem  Wanaer 
io  den  ücbörgaug  oder  ein  fenchtwarmer  Umschlag  aufs  Ohr,  ja 
BchoQ  längeres  Hauchen  ins  Ohr  mit  dicht  angelegtem  Mnnde, 
den  Scbmerx  lindern  und  beruhigen  würden. 

Waa  die  mit  der  SecreterfUllnng  der  Paokenhtihle  verbundene 

Scfawerb&rtgkcit  betrifft,  so  wird  toan  sich  hierüber  am  schwierig- 

k  eteD  irgood  einen  Aufechluss  verschaffen  ki^nnen.     Es  lassen  eieb 
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zvrta  im  zarteren  Kindesalter  scbon  unzwoitieatige  Versnche  di- 
rQber  aaetellon,  ob  ein  Kind  ein  bestimmtes  Geräuscb  hctrt  oder 
nicht  hört;  allein  wer  will  bei  eiaeu  mit  Depreeäion  des  &cnM- 
rinms  einhepgeheaden  Krankheitsprozessc  ontcrscIieidcB,  ob. 
Kind  wegen  mangelhnflf^r  .Sctiallk-itung  io  tjciuem  Gehl 
oder  wegen  mangelhafter  Änflaäsung  von  Seite  seines  Ceninlner- 
vensyetemH  ani  er/ougtun  Sclinll  siebt  reaprt? 

Bei  der  ineKrmal»  «^rwHliaten  ienigen  OefUssbeüehting,  weldn 
beim  Kinde  rwi&chen  Dara  mater  und  Paukenhöhlen*ScbleiiDluuit 
atattfindet  und  bei  der  aafräUigea  Rückwirkung  exsudativer  Oh- 
pruxcaae  auf  das  GemeingcfUhl  nud  da»  Sen»orium,  wie  wir  ne 
beim  ErwacbsenoQ  schon  kennen  gelernt  haben,  wonlen  wir  m 
nicht  wandern,  wenn  da«  ungemein   impro^ieionable  Gehin  oad 
Rückenmark  der  Kinder  »He  cerebralen  and  spinalen  Acaueraflna 
ungleich   stHrker  als  beim   Erwachsenen  ber^'ortreten   VStSL   Gl 
mt^chtcn  datier  in  der  Regel  bei  Eiterbildung  bedcatendo  Stäfh 
rung  der  Tcmperatnr  und  der  Pulöfrecjuenz  neben   Öfteren  fr 
breelien,  bei  stärkerem  Secretdruuk  aueb  mehr  oder  weniger  at* 
haltende  Betii«bungK/.untHnde,  Delirien  oder  «püepti forme  AnfftUe, 
nnler  manehen  Umständen  sicher  anch  CnnvnUioneD  der  Glied* 
maasen  oder  doch  ZnckungenderGesichternnskcln  darch  eineOtit» 
media  hervorgerufen  wurden.    Zu  den  eonalantem ,  der  Diapw 
vielleicht  am  ehesten  auf  den  richtigen  Weg  helfenden  liebeacr- 
schcinuugen  würde  jedenfalls  ein  Kn^enkatarrh   oder  aucli  ciM 
Angina  gehören,  wenn  nicht  sogar  eine  ernstere   Affection  Ah 
Reapir&tions- Apparates,    eine   PneumoDie    oder    Broncliitis,  4« 
Krankheitsbild  complicirt.     Steinof  schildert   bei   älteren  (&— 10 
jUhrigen)  Kindern  als  die   haupfgäehlicbsten  Symptome,  wekb 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Heftigkeit  bis   zu  dem  Eintreta 
des  Kiterabflnsses  aus  dem  Ohru  anhielten:  .Erbrechen,  Sans»' 
lenx  abwechselnd  mit  grosser  Unruhe,  Delirien,  AensseningBBn* 
Kopfschmerz,  getrübtes  llewnsstsein  oder  gänzliche  BewnsidMiC 
keif  Ho  gut  die^e  Erscheinungen  nufhörlen,  als  das  äecretdB^ 
ein  Trommelfell-Loch  Ahtlueit  hatte,  »o  gut  werden  sie  sicli  uok 
mildern,  wenn  wir  die  Tnh&  '^ff'ncn  uod  einem  Theile  des  «bei 
abgespenten  Schleims  oder  Eiters  in  dieser  Wcieo    emO^Mi 
wird,  nach  unten  zu  entweieheo.    Sehr  warm  möchte  ich  Otoa 
daher  in  allen  solchen  Füllen  als  diagnostiscbeH  Mittel  das  I'otitBer 
«che  Verfahren  empfehlen;  mau  presse  doch  öfter  auf  <Uese  Weiie 
Luft  in  die  Paakenhühle  resp.  in  die    dnrch   die  Finger  ahse> 
schlotsene  Nase  nnd  sehe  tu,  ob  diese  Vornahme  auf  die  Sclmer 
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LuMoruDgcn  de»  Kindes,  auf  seine  Unriilie  nnd  sein  Stlireion 
■od  iiÄmeBtlicli  auf  di«  Betäubuües-  oder  KeiKZ-iistiliidt;,  in  wirlcLca 
das  SeDfiorium  des  kleiaeii  Krauken  sich  beliodct,  obiie  jeden 
Einflose  bleibt.  Ersclirocken  Sic  Ubrigeus  nicht,  wean  iu  dem 
einen  oder  ainjcr«n  Falle  nach  öfterem  Luftciupreesen  ein  pfeifoa- 
des  Zifichen  im  Obre  entetelie»  sollte,  das  ILneD  eine  Perfuratioa 
ikfliidigt;  diu  viini  lirutrke  des  Seoretes  alihftngigen  Symptonie 
rden  sicberliuh  hiemit  eine  weEentlicbe  Äbsclinäcbung  erfabron. 


Es  mag  Urnen  bei  Vorlage  der  Sectio nsbeftmde  aufgefallcii 
»u,  dnä8  das  Trommelfell  uit-  durclibrucben  und  Uberbaupt  ver- 
lältniHSniässig  wenig  an  dem  FrozeHse  betbeiügt  war.  Dies  wird 
'wohl  am  meisten  von  der  viel  geringeren  Enge  der  kindlicben 
Ttiba  herrllbreD,  indem  dieselbe  nicht  ncr  relativ  sondern  aelbat 
absolQt  weiter  aJs  beim  Erwacbseneo  ist  und  an  ihrer  scbmaUten 
Stelle  immer  noch  cä.  3  Mm.  miBst.  D«d\ircb  wird  ein  liiuger- 
danenider  vollständiger  Abschlues  der  Paukeubtiitle  nacii  unten 
und  eine  »fiirkoru  Anstauung  des  Secretett  in  derselben  mit  allen 

Eren  Folgen  für  die  Wände  und  insbesiindere  fllr  diw  Trommel- 
11  bier  vielleiclit  verbältniHsniHiisig  i>fter  rurbiodert;  ausserdem 
it  dieses  bekanntlieli  im  Kiudesalter  eine  viel  stärkere  Epider- 
mis-  aud  Cutiiiliigr  und  int  aneb  diTHrHbulb  widerstaadsfU biger  als 
das  dc8  Erwachsenen.  Mögliebcrweisc  hängt  es  aucb  mit  diesen 
anatomiscben  VerbalLnisseu  zneammen,  wenn  im  kiudlichea  Alter 
diese  Kraakbeitsform  viel  häufiger  einen  günstigen  Atiegang  nimmt 
idsic  öfter  vielleicht  ohne  sebrnusgesprocbeneSebmeraeii  verlauft^ 
Wie  werden  wir  uns  nun  tberapcutiscb  einer  Holelien  mit 
Iniger  Wahrscbeinlielikeit  diagnoaticirten  Otitis  ganz  kleiner  Kin- 
1er  gogeulll>er  verhalten  V  Bei  einem  kräftigen  Kinde  mjJcbte 
Ansetzen  ven  einem  oder  von  zwei  Blutegeln  hinter  dem  Obre  an- 
gezeigt sein  und  würden  durch  dieselben  jedenfalls  die  Schmerzen 
wie  die  llyperämie  im  Obre  nnd  innerhalb  des  HchlLdeU  sicher 
gemSsäigt.  Zu  Kata|)lusmeu  auf  das  Ohr  miichte  ich,  abgesehen 
von  einem  kurzen  Versnuhe  der  Diagnose  halber,  uiobt  gerne 
greifen,  indem  sieberlich  sehr  bald  eine  profuse  Ot<irrhoc  hcrvor- 
gemfen  wUrde  nnd  wahrscheinlich  jjftcres  Einträufeln  von  warmem 
Waaser  ins  Ohr  nnd  insbesondere  melirgtUndiges  Auflegen  eines 
liydrotherapeutiscben  llmscblages  ebenfalls  die  Sclimerzen  beru- 
higen wird.  Einspritzungen  von  lauem  Salzwasiter  in  die  Nase 
dagegen  mtlKKteu  dringend  empfohlen  werdeu,  indem  sie  gewiss 
gttmstig  auf  die  Entfernung  von  Schleim  aus  der  Nase  aud  oberem 
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KK-or  ma  n  u-r  3«ki  Bit-a  ^lie?'^  3^»rä^a  'rr^:^  -wrm.  3wi  a^ 
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■mrni.  -w^jtw  «ra  BHüfTUfK  --ai  ürpranunK.  r^wT»  n  --tf*^  TsLäs 
»üir  ailnsi»*^  a^epo.  3>^<iiiiHf?»  T--cnmr  m»*'  lu-ar  iK>is  air  ^-^ 
ibanmu»  «imiKr^  nt^  zir  3**aaaidiiiur  üfif9  '^Bmax^'fs.  ij^xw 

mm  r*Ä*n»*a  ■Ttme-.    Vn  j^uior  ui*«-  ♦.Tiiiiff?B«'aiid"  u^  '5r^~ 

liHufaaKnjiR»  S^aiarx.^  mmr  "Tr*!Titim  wnrw^aDs  sc  na*  iau»9 
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L«iii!iUF*n«!aHn  uL  iki  i^aia  (it*!ft>r  Bitdnut  'Shü.'vsik  tottr  -^.iMr 
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aeK  «nhiic  inneKKsc  jk.  fH<vj±'  nü:  i«*!i  uHCKnuTBL  Zorv^ainnic- 

mc  'ita.   tacsn  -taunrüuniibfii  Omunciiiw-'^'^^SBiümiirta.  sl'u 
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F'iüpt  «m  *mHr  ^irsuaöiamSrmir  m  '^^uhs-  its  Süumr-i 
1«  «ör  -TKUüL  JkM^^a.  so«  «esc  •&  SMc^erALniir  Bf» 
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Obres  sicher  ganz  analog  dem  gleichen  Zustande  beim  Erwachee- 
nen  and  ist  vorwiegend  abhängig  von  fayperämischen  nnd  sonstigen 
abnormen  Vorgängen  im  Nasen-  nnd  Rachenranme.  In  allen  Fällen 
wtirde  es  sich  aber  rorlänfig  noch  darnm  handeln,  die  Erschei- 
nangen  am  kranken  Kinde  richtig  za  deaten  nnd  den  EntzOndnngs- 
Torgang  im  Ohre  anch  za  Lebzeiten  za  erkennen,  ihn  aamentlich 
Ton  intracraniellen  Erkrankongen  za  nnterscheiden.  Denn  jeden- 
falls kommt  der  exsndative  Ohrkatarrh  im  Kindesalter  anendlich 
hänfiger  vor,  als  sich  die  Aerzte  bisher  träamen  lassen  und  bitte 
ich  Sie,  m.  H.,  verfolgen  Sie  in  ihrer  künftigen  Praxis  diese  Sache 
weiter;  denken  Sie  an  die  Häufigkeit  des  Ihnen  geschilderten  ana- 
tomischen Bildes,  wenn  Sie  für  die  Weinerlichkeit  and  das  Weh- 
klagen eines  Kindes  oder  für  seine  Betäubnngszastände  nnd  Con- 
vnlsionen,  fQr  sein  Erbrechen  nnd  das  heftige  Fieber  im  übrigen 
Befinden  keinen  genügenden  Anhaltspunkt  besitzen  nnd  Sie  ein 
intensiver  Schnupfen  oder  eine  Verstopfang  der  Nase  an  nnd  ftlr 
sich  auf  eine  katarrhalische  Erkrankung  in  der  Gegend  des  Ohres 
hinweist;  erinnern  Sie  sich  ferner  bei  Pneamonien  im  Kindesal- 
ter, dass  nachgewiesenermassen  die  Cerebral-Erscheinnngen  hiebe! 
häufig  von  SecreterfUllung  der  Paukenhöhle  herrühren,  nicht  noth- 
wendig  von  einer  Gehimaffection  selbst  hervorgerufen  werden  müs- 
sen, durch  welche  Anflassnng  Ihre  Prognose  und  Ihre  Therapie  in 
vielen  Fällen  ganz  wesentlich  beeinfinsst  werden  mnsB. 

Nor  noch  Eines.  Bisher  herrscht  bei  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
noch  die  Sitte,  sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten,  Gesundheits- 
störungen in  den  ersten  Lebensjahren  eines  Menschen  in  unmittel- 
bare Abhängigkeit  vom  „Durchbrach  der  Zähne"  zu  setzen.  Dass 
diese  Anschauung  das  historische  Recht  nnd  die  Vox  popuH  fltr 
sich  hat,  aach  dass  sie  äusserst  bequem  ist,  lässt  sich  nicht  in  Ab- 
rede stellen;  weniger  scheint  mir  bewiesen,  wie  weit  ihre  wissen- 
schaftliche Berechtigung  reicht.  Denn  ist  es  nicht  von  vomherein 
äusserst  unwahrscheinlich,  dass  ein  phj^siologiscber,  schon  lange 
und  gründlich  vorbereiteter ')  und  mit  so  geringen  Ortlichen  and 
plötzlichen  Veränderungen  einhergehender  Vorgang  fast  regelmässig 
zu  pathologischen  Allgemeinstörnngen  führe?  Dem  sei,  wie  ihm 
woUe,  —  ich   denke  nicht  daran,   in  dieser  Streitfrage  mir  eine 

I)  Nach  KöUiker  beginnt  die  Entiricklang  der  20  MilcbzUine  schon  in 
der  6.  Woche  des  Fötallebens  und  und  dieselben  bereits  im  T.  Fötalmonate 
in  Osaification  begriffen.  Auch  fOr  die  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  die 
Zshnkeime  schon  im  5.  Fötalmonate  nnd  beginnt  ihre  Ossification  schon  Tor 
der  Gebart. 

>.  Trlltieh,  L*brb.  d.  ObranbBlIknDda.  T.lnL  Z9 


4&0  Dreiundimazijiter  Vortrag.    X>cr  «undttiTC  ObrkftUrrh  der  Kinder. 

«DtaohcifliMide  Stimmo  Anniajte«n  zu  wollen  —  gcvriitfi  ist,  data  in 
praii  mit  der  Dcntitio  difticilis  graoenliaßer  Miasbraneb  getneb«]i 
und  Über  diesetn  )>e<|aeineQ  Anskooftsmittel  oft  g^nng  die  g^ 
nanere  abjectivo  Unlersuclinnj;  iinterlasspii  and  die  weit  wiekti- 
gereii  Lf«mlerkraiikiiiipMi  ütierselien  werden.  Und  sollte  unter  ka- 
tere  nicht  häufiger  vielleicltt  anch  ODBere  eben  bctrachieus  Otitii 
zn  reebnen  «ein? 

Da  in  ili>r  hlefil^ftn  AnftCoalo  I^clcbon  von  Kinii«rn.  itio  Qb«r  «fß  J' 
alt  und,  ZM  dcQ  Selteiüicitu'n  Kahdrcii,  »o  ciugu  ich  Aßdcroii  Abcrbaai 
theitlmmeii.  ob  dw  oben  geschilderte  Befund  auict  bei  Alteren  KEitdern  b 
«her  U&uKgkdt  vorkommt.    Mir  fohLi  jodos  M&loriftl  luezu  und  üt  nb 
li«r  iiur  dn  ciiuigL-r  solcbcr  Fall  von  einem  Alteren  Kinde  bebsnnt,  wti 
leb  lim   ao  mcbr  nuafuhrlicb   beiru^t),  ali^  Ich  bicr  auch   im  BesUn 
genauen  IfraiikenKescfaklita  bin.   Ic!i  verdanke  d!e»c  fieobachtang  der 
meines  verBtorbenen  Freandea  Profesuir  Streckeisen  in  Basel  und  dii 
dlo  cpikritiscbc  Uebcraicbt  deg  Kalls  mit  Bein«»  tägotiva  Worten  rttn 

.Ein  gL'xniKli's ,  i(ut  untwickeltes,  lelihaftes  tiJAhrii;es  Kind  wat 
einer  Spasicrfahrl  von  Ko|i|'>iclini(Mz,  Mattigkeit  aad  galiiK««!  Efb' 
'befallni.  Nach  dnvin  uiirubij[en  Schlaf  bt  tio  Tagea  aber  «ledci 
nnd  luiuitor. 

Am  Stco  Tage  Abcodfl  wjcdorholt  dch  das  ErbrAcbcn,  die  Bas 
beittH  iiud  truckoii:  Stini  und  Kopf  hrnKt;  Ptila  I3l>;  Mattigkeit  aad 
Mhoierxen;  »t  treten  fiberhanpt  di«  £r«<b«inungcn  einer  xu  Markr 
fmiurx  dev  KoprEff  hcrvur;  Üliitvg^^l  xwlüchdD  Unterkieror  iind  Pt 
tttmUiidtiiw,  Kalte  auf  dan  Kopf  und  Ableitung  auf  den  Damkaoal 
einen  itatOrltcben  Zustand  wieder  su  wege,  irelclier  dcii 

3ten  und  1t«n  Tag  dauert,  ao  das«  man  jteuben  könnt«,  M 
lelcbtcs  ÜDv«blBoin  gewcsoa,  {(u  welches  die  ologddtelo  MediMd 
XU  enorgitch  erschien.    Nach  uiiuir  xiemltrh  nifatj^  Nacbt  IrataB  • 

t\»a  Tage  StaruDgen  in  der  Uimtb&Ügkcit  tchjj'for  hervor,  v» 
entzDodllche  ReJEunK  hindciiteti  lUnrithit,  Weinertlchkdt.  itchtD«nS' 
aiehtsauedruck ,  leichtes  Irrereden,  faeUser  Kopf,  besonder«  ia  der 
der  DaiEs  rrnniii.  Ah  Andeutung  Y«n  llimdnick  laogMBies  Zart' 
der  v»r)iitittn:<(^kt<^'n  Zunge.  Auf  Blutentziohnng  in  der  Na«e,  Eli«: 
auf  don  Kopf  und  CnloiDcl  traten  divsc  Erscbduungea  vieder  mr 

am  men  Tage  allin&liii  »ich  zu  Kt«ig«m,  so  daaa  beradla  Encl 
de»  Hirndruckes  <3cbUfrigkeit,  schwere  Knrecklichkeil)  bU^bood 
DajiselbL-  dauert  nun  auch  am 

Tton  Tago  an,  wo  Ucbirrt^uHSungcn  mit  kaltora  Wumr  die  frei«  Fa» 
Uon  den  Ochirncü  wieder  hcrotellL^n,  jedoch  nicht  auf  die  Dauer  tind  wtUA 
anch  Ibreti  Diouiit  veinagon. 

Am  ^ten  Taxe  traten  diu  LabmunRseTirheLaungen  in  den  Vordanrs' 
jlaUendü  Sprache  und  ■itohiiQu ,  KUckcn  des  GanmenMiKela,  acblaSos  Bc- 
abfallen  d(>r  erhobenen  Arme,  fi^chrftsktheit  d«r  B«wegiin^;eii  anf  Obc^ 
und  Vonlerarm  bei  Schlaffheit  der  Hand  and  dm  Fiagcrsj,  ttabeo  wckk* 
indo«8  Reixung«enicho]nuiig<.<n  iZühnekiiirKhCD,  Worgeu,  Uarahaj 
fortbestehen. 
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Am  9ten  Tage  entwickeln  üch  die  LUunungserBcbeinungen  immer  voll- 
flUndiger,  um  am  Morgen  des  lOten  Tages  mit  dem  Tode  zn  schliesBen. 

Die  SectioQ  ergab  vorwaltend  serAse  Durchtr&nknng  des  Gehirnes, 
reichliche  BlntfOllang  desselben,  Schwellung  der  EimBabatanz  und  Com- 
preanoa  derselben  dnrch  das  Schftdelgewdlbe.  Beide  Qaerblatleiter  strotzend 
nit  Ocsümiingen  erftült.  Beidseitig  die  FankenhAhle  und  die 
ZaUea  des  Wareenfortsatzes  mit  dicklichem  Eiter  erfüllt. 
'*"  Hncosa  des  Ohres  stark  injicirt  und  gewnistet.  Trommel- 
scht  eingezogen, 
lesonders  bemerkenswerth  erscheint  bei  diesem  Krankheitaverlanfe : 

1)  Das  sehr  schwache  Hervortreten  des  Kopfschmerzes  im  Anfange 
(Iter  and  2ter  Tag).  Beim  Wiederanfflammen  der  Krankheit  am 
5ten  Tage  vnrde  dieses  Symptom  durch  mOrnsche  Stimmung  and 
Weinerlichkeit  TCrtreten. 

2)  G&nzlicher  Mangel  der  conTnlsiTischen  Erscheinungen  in  der 
Beizungsperiode,  schnelles  Vorwiegen  der  Himdrucksymptome  und 
der  Lähmung. 

3)  Mangel  jeglicher  Schmerzen  im  Bereich  der  Gehörorgane.  Ob- 
gleich hierauf  nicht  speciell  geachtet  wurde,  so  ist  doch  soviel 
sicher,  dass  das  Kind  keinen  Sclimerz  klagte  und  am  6tea  und 
7ten  Krankheitstage  noch  ganz  gut  hörte,  wenigstens  w&hrend  der 
klaren  Augenblicke  im  Gespräche  mit  seinen  Geschwistem  ganz 
richtige  Antworten  gab. 

f  dem  Felsenbeine  wies  keinerlei  Veränderung  daranf  hin,  dasa 
Prozess  vom  Gehöroi^ne  ausgegangen  sei  —  doch  darf  man  diesen 
:aii  nicht  abweisen,  da  die  EntzDndnngserscheinungen  innerhalb  der 
ihOhle  den  weitest  gediehenen  Entwickinngsgrad  zeigten."  Soweit 
Igen  brieflieben  Mittheilungen  Streckeisen'a.  — 
ichten  doch  mehr  Kinderärzte  sich  fOr  diese  jedenfalls  höchst  merk- 
1,  Torläufig  aber  durchaus  nicht  klare  Sache  interessiren  und  sie 
(oiane  Beobachtungen  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  bringen  I  Ich 
-Ire  für  jede  solche,  mir  gemachte  3ditthei)ung  sehr  dankbar. 
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Der  cbroiiische  eiterige  Ohrkatarrh  oder 
die  chronische  Otitis  media. 

Di«oWei:tivcii  iiinJ  Miltjcdivcn  KTnchiniiniip-n  ImsI  Eiterung  mit  PerTorttltB. - 
Die  Perforation  dee  'rraiumeirellB  und  ihre  UodoutUDg  fflr  das  laditUu» 
Die  ZufauiluiiK  dursdlien. 

Das  künstliche  Trommelfell. 

Geschlclitlichos.  Die  verschioilonon  Artfin.  KrkluniBpivcnnicho.  'WUteldfri- 
chvii  lind  WatietrAK''^'  Hi^rverlifitüenido  WErtfunjc  von  angudrOcktcti  Frw- 
kär]jcrn  biicIi  bi;!  imporforirtcin  'i'raiiinicll'tll. 

M.  H.  Wir  wenden  uu8  beute  zur  chroQUcbeo  Form  dt» 
eiteiigCD  Olirkntorrhes,  die  sieb  in  der  Regel  darstellt  alt  Üafa 
l>e»leheDde  OtirKiiKiteniiif:  mit  Ferroration  dc8  Troninielfelb.  Vit- 
selbe  ist  viel  hänfi^r,  aU  die  acute ;  sie  entwickelt  sich  eOtinia 
aas  dieser  heraus  adcr  ootstebt  durch  die  FortptlanzQtig  eüc 
Otiliß  externa  oder  einer  Myrinj^tis  auf  die  Paukeoböhle.  KiiM 
io  gar  sclteo  kommt  der  eiterige  Ohrkatarrh  ale  |trim&r  dw* 
nieehe  Form  zur  Beobacbtnng,  d.  b.  ohne  vorhergebeade  uite 
KntzUuduDg  und  mit  schleichendem  Verlaufe  von  Aofiuig  an.  Eiw 
länger  besleheQde  suppuratire  EntzUnduuf^  der  Paukenhöhle  ohM 
Dorchbrucb  oder  Zcrstttruug  de«  Troniiiuilfi'lls  YA»»i  sieb  niclrt 
wohl  annehmen,  es  mtl&stc  denn  da»  Troninii-Ifell  durch  frftken 
Prozesse  eine  abnorme  Verdickimg  crlitteu  haben,  oder  es  nlsBle 
der  Eiter  durch  eine  Fistel  im  GebOrgange  oder  eine  solche  «af 
dem  Warzcnforteatze  seinen  Weg  nach  aufisen  Hoden.  Üaa«igaBt- 
lieh  Cbamkten8tii<ehe  dieser  Entzllndungsforra  iel  Überhaupt  mmgff 
die  Aiifloekcrmig  und  Wulstung  des  Gewebes,  obwohl  auch  di«» 
hier  gewubnlicli  sich  einstellen,  aU  die  thoUwetse  HchtneltBa; 
nod  ZerstäniQg  desselben,  die  Erweichung  und  enbctlndliebc  AD» 
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phie,  zu  welcher  die  frlther  geschilderte  vorwiegetkd  schloimbil- 
cdcndc  eiiifacliti  Form  darcliau?  iiicbt  neigt.  1d  der  Mebrzalil  der 
pFälle  rerliert  sich  der  Anfang  dtescs  Leidens  In  diiH  kiiidliebe 
Alter  zurllck.  Die  Erscbeiiiungeu  liescbränki^ii  sieb  meiet  auf 
S«hwerbiirigkeit  und  Eiterung  aiiR  dem  Ohre,  beide  sehr  ver- 
Bchiedenvii  Grades  und  sehr  wecbseliid;  Schmeraen  treten  in  der 
Reget  nur  nach  bestimmten  iScbUdlichkeiten,  namentlicb  wcua 
sieb  der  Entleerung  des  Eiters  ein  inecliamacbes  Hindfriiiss  ent- 
gegenslelU,  oder  bei  suhacuten  Schüben  vorllbcrgclnnid  auf  oder 
auch,  wenn  eine  nlccrative  Tliiltigkeit,  insbceondero  Oaries,  vor- 
banden  ist. 

Spritzt  mau  da»  Ubr  ans,  so  muss  vor  Allem  zweierlei  Secret 
lUitergchieden  werden,  eiteriges  aud  schleimiges.  Der  Eiter  men^ 
lieh  entweder  dem  S|)ntxwa3ser  gleiclimU^ssi^  bei  und  IrQbt  das- 
selbe gelblich  oder  er  coagulirt  auch  in  Flocken  und  Klam|>- 
cben,  welche  dann  schwimmen  küouen,  gewiibidicli  aber  bald 
zn  ßodea  sinken.  Der  Schleim  sohwlmuit  aiit  unU3Hlt(.-h  in  Form 
länglicher  und  zackiger  grauer  Flocke»,  öeltener  you  Klumpen, 
im  Gefäiise  lierura.  Wo  Zweifel,  ob  wir  es  vorwiegend  mit 
Selileim  oder  mehr  mit  Eiter  zu  thua  haben,  kann  nur  du«  Mi- 
kroskop üDtRcheiden.  ßlulbeimengungcu  ^ndcn  bei  beiden  gtatt, 
Zasammcugebiillte,  sieb  allmulig  aufltjseade  KlUmpchcn,  welche 
diese  Weino  entkort  werden,  boHteheu  entweder  aus  vertrock- 
Secret«  oder  aUH  Epidermis  des  Gehörgaugee  und  Trom- 
melfelle; ausserdem  kUnuen  weisse  und  perlmuttergkätizeude  Sache 
oder  kugelige  Maatten ,  aus  schicbtenweise  augelagerteii  grossen 
Platten,  häutig  mit  Choleslearinbeimengang,  bestehend,  auch  aus 
dem  niittlereu  Ohr  Klammen. 

Bei  der  Untcrsuebuiig  zeigt  sich  zuweilen  der  GehfSrgaug  nach 
nten  oberÜäcblich  erweicht  und  aufgelockert,  nicht  selten  im 
DttclieraeD  Abschnitt  iu  Folge  von  Hyperostose  TerBchiedetitliob 
;  anch  kann  er  oben  and  seitwärts  m.it  miss farbigen,  häufig 
harten  und  nur  allmlUig  zu  entfcrneudcn  Krusten  und  Borken 
besetzt  sein,  welche  ans  vertrocknetem  nnd  eingedicktem  Sccrete 
oder  niiH  geHchicIitL'teii  Epidermitilamelleu  bestehend  oft  in  solcher 
Ausdehnung  vorhanden  sind,  das»  sie  in  der  Besichtigung  des 
Rintergrnndes  beträchtlich  etUren  und  ihre  Entreriiuiig  nilein  be- 
reita  das  Hören  verbessert.  Im  Grunde  des  Gehörganges  kitniien 
sich  ferner,  häufig  unter  solchen  eingetrockneten  Massen  verbor- 
gen, tiachu  oder  liahncnkauiniithnlichc  Gninulationeu  finden,  welche 
hon  bei  stärkerem  Einspritzen,  noch  mehr  aber  bei  BerUbrang 
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mH  WatM  Mstea  bb<1  welefc*  4fe 

de«  Eilen  oder  >aek  die 
aUanm. 

Die  pcTMmle  BtdB  m 
je  Bufc  Direr  Otttm  ni  >  Hck  der  BeaAtSttAtit  der  UMv 
ihr  ricfcOvea  TteBe.  Sekr  Uene  LOcker  im  TrommelieU,  mJcfe 
tomit  waac  licfct  tecUüMa,  Kfeea  adwan  aas,  ^ei^ea  BhI 
I  Hill  III  rifiilMiirkini  «rf  dfMwItpii»  wttnad  bei  giflwef  tft 

der  BaeetMffeafceU  der  Uo» 
nack  des  äilude  dv  Bil- 
der od  naefc  dew^KatfeMig  tob  daliiatprit?g«oden 
dcf  Otraa  tTBpanL    Dm  Tnamelfell   soweit  «s  nodi 
dea,  enebeint  gewOhnlicb  in   alleo   snoen  Schiebten    Teidl^ 
nicht  selten  lam  TbeQ  TerkxJkl '},   oberfi£cbUi;b  meist  mit  cmt 
Secret  bedeckt  oder  weni^^steas  dnrchfrucht«!,  grUnzloc  und  mät, 
Asomnt  hio^  ist  dabei  seini.'  KrOmmDiif  niid  Walbmtg  nr 
lodert,  so  das  es  bald  atmonn  flacb  erscheiDt  bald  aacfa  eiaidM 
Tfaeilc  Atltrker  oaeh  ionea  gerückt,  mit  Tfaeileo  der  FaakenMIi 
rerwacbscn  sind.    Die  Bänder  der  Perforation  sind  meist  in  grito- 
serer  oder  kU-ia«Tcr  Brciteoansdehatiiig  gertJthet  und 
leicht  gxaonlireDd :  iQ  frisckereo  oder  ooch  florid^a  FttlleD  ist 
Kaod  Bcharf,  in  llterco  abgeUarenea  randlicfa  rerdickt,  caliOi 
lippenfOrmig^  nbc^rhantet,  in  Belteoen  Fftllcn  sogar  verfcaUct 
Perforatinn   üelbAt,  vorwiegend  häafig  rundlich,  erscheint  nienB' 
förmig  mit  nach   oben  gegen  das  Ende  des  Griffes  gemudiBB 
Hilns,  wenn  »ie  die  Mitte  des  Tromini-IfclU  einnimmt    Nicht  sit 
ten  ist  der  HammergriS'  selbst  an  seinem  unteren   Ende  angeKll 
and  liegt  dasselbe  somit  innerhalb  der  PerToration;  fehlt  das  Tnm- 
melfell  xum  gr^ifcHcren  Tbeile,  so  ist  gewöhiitivh  nur  der  ohersle 
Theil  des  Griffes  mit  den  daran  berestigten  Trommelfellabfcbsit- 
ten  noch  rorhandon.    Dieser  mit  FrooeBns  brerii  malloi  Mffil 
der  äosaerstti  Rand  des  Trommelfelle  in  der  Breite  ron  etm  I  Xu. 
ist  fast   immer  noch  erbnlten ,    wonn    er   auch   oft  nar  achwN  n 
erkennen  nnd  vom  benachbarten  geüchwellten  Oewebe  ta  mtar- 

1)  Narb  Pelina  (Bclimchtiinj^ibildor  S.  53)  und  die  .  KHlkaWagw»^» 
Im  TrommelfeU  in  dvr  Mclirxalil  ilor  fftlle  alt  Producle  ftbgdsafener  OtsnWa 
«I  betTAcbtcn,  wo  das  in  die  SnbKUntia  propri»  vod  den  N&cbbarukkaM 
erpiMne  Kxiudat  die  kreidig«  Metajsorpbose  «ngegugcu  lat.  S«IM  tM 
Joiiun  Fallcii.  wo  ach.  dnrcb  die  Anamnese  ein  «bgQUufeoer  OhrenAMi  olcU 
«-uiroR  laut,  hl  zwoik-liiohiie  oin«  Aiuah!  bleber  tn  rechnen,  da  VMs  WB 
alaar  b  d«r  KInilbeil  irn-Uufen«n  Otitio  nicbts  vi»MD-. 
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keldoD  ist.  In  allen  Fallen,  wo  um  den  Umbo  homm  das  Trom- 
JgewGbc  zei'sUirt  ist,  kommt  der  untere  Theil  den  Hammer- 
der  Htm  seines  Haltea  beraubt  ist  und  iirir  nocb  dem  Zuge 
des  Mtsc.  teiisor  tympaiii  nuterläugt,  tiefer  nach  innen  in  die 
Paukenhftblc  hinein  xii  liugen  nml  scbvint  ilaun  wegien  der  starken 
VerkllrzUD^,  in  nelcher  wir  diesen  Best  des  Trommelfells  sehen, 
mehr  von  diesem  und  dem  Griffe  za  felileu,  als  es  iu  der  Tliat  der 
Fall  ist. 

Die  blossliegendc  Sebleimbaut  der  Paukenhöhle  crä&hoiut  in 
maiichea  Fällen  bald  stark  gcTPulstot  und  bochrotb  oder  auoh  mit 
kOniigen  und  zülUgeu  Grauulatioueu  besetzt,  bald  weuif;  oder 
kaum  verdickt  und  nur  rogig  gelb,  bald  weiss^an  und  narbig; 
gewObnlicb  ist  eie  wenigstens  nach  unten  mit  Seeret  bcdoekt,  wo- 
von «ich,  wenn  die  Tuba  wegsani,  anter  ziscbendem  Geräusche 
nach  aussen  presseu  Vässt.  Auch  PiUbildungen  kommen  manch- 
mal in  der  blo^sliegendeu  Paukeiihlrlitc  zu  Tage,  wenn  auch  mcbt 
sehr  häutig,  lu  maueben  Falten,  wo  die  ganze  PaukenhSble  von 
dicklichem  Eiter  oder  Schleim  erfllUt  uud  das  Loch  im  Trommel- 
fell nur  klein  ist,  kann  der  Kranke  denaelbeu  tropfenweise  durch 
das  TrommcllfcU  bindurchprcssen,  ohne  d&ss  das  geringste  Oe- 
rÄusch  entsteht;  im  Momeuic,  wo  der  Krauke  mit  dem  Preasen 
nachläset,  rückt  dann  der  Tropfen,  der  eben  die  Oeffnung  crftlllt, 
wieder  zurllck  in  die  Faukenhuhle.  Manchmal  siebt  man  die  Kän- 
der  der  Perforation ,  auch  wenn  sie  eben  keinen  FltlssigkeilHtro- 
pfen  euthaltea,  ganz  deutlich  eine  mit  dem  Herzschlage  gleich- 
zeitige, [lulsirende  Bewegung  machen.  Regelmässig  i»t  dies  der 
Fall,  wenn  etwag  Wasaer  oder  Eiter  sich  inuerbalb  der  üeffnung 
befindet,  und  ist  dann  die  Pulsatiou  wegen  dos  starken,  wechseln- 
den Licbtglanzed  dee  Tropfens  doppelt  deutlich. 

Sub&tauzrcrluste  finden  sich  an  allen  Tbeilen  des  Trommel- 
felle —  «m  häutigsten  wohl  unten  vom  —  und  in  allen  Gröasen 
vor.  Zwei  Löcher  an  Einem  Trommelfell  sind  selten,  kommen 
aber  vor,  sei  es  daas  /wischen  ihnen  nur  eine  »ebmalc  Brücke 
besteht,  Bei  es,  dass  dieselben  au  ganz  verschiedenea  Theilen  des 
Trommelfell«  »ich  finden;  einni»!  »ah  ich  bei  finer  jungen  Tulier- 
kulöeea  selbst  drei  LJIcher  an  Einem  Trommelfell.  Weitaus  am 
bäußgsten  entwickeln  aich  solche  Defecte  in  der  intermediären 
Zone,  HO  dnxs  also  sowohl  die  Mitte  als  der  äUBsersto  Rand  der 
Membran  crhaltc-n  ist.  Relativ  selten  sind  Suhstanzverluste  ganz 
dicht  am  Annulus  tympanicos.  In  einem  Falle  sah  ich  es  za 
einer  peripheren  Ablösung  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des  'IVom- 
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melfellit  koiiiiii<ni,  indcoi  unU'r  tiiiem  fran?.  randBUbidtgeo  Lodu 
fieh  ein  »mlcrcs  bildete;  dit;  lirUcke  st^limolz  Diid  so  reFeinigtm 
sieb  beide;  nnter  diesem  läuglichen  Loche  war  plötzlicli  wiwler 
ciD  Snbstnnxverlust  zu  seilen,  der  naeli  olii^n  fiicl  vergrOsserte  \iai 
BO  in  don  vorliandeuen  Überging;  dies  n-ii'derholte  sich  nft«r  und 
60  ^Dg  binnen  Kurzem  die  gnnze  hiolere  ülllfte  der  Trotnmeirell- 
peripberie  zu  Grunde,  bei  massiger  Eiterung,  ohne  alle  St-bmeneo 
und  (.iliiie  MiuKtigv  Rt^iKvrKcliKiouiigeu.  Nidit  ttelteti  kuiumt  iVifb* 
rattoii  atn  oberen  Pole,  in  der  Mcmbraiin  flaccida  Sbrapnelli  rar; 
letztere  Form  erweist  sieh  durcbBciiuitllich  sebr  bartn3U.-kig  gv^n 
die  Bohaudlung,  scboa  freil  mau  dem  Sitze  der  Eiterung;  we^o  der 
Kleinheit  der  OefTnang,  die  zudem  nicht  selten  durdi  Oraailar 
Uooco  verlegt  wird,  nicht  gcnUgcnd  bcikommcii  kann;  auch  sobciit 
üe  Vfter  mit  beschränkter  Caries  am  Uammer  oder  der  BomsAgn 
Nacliharsüliaft  einherzngeheo.  ■) 

Am  hättligsU-ii  liegt  in  Folge  des  Trouiniotfclldefeotcs  ditj 
Mitte  oder  dem  unteren  vorderen  Abschnitte  des  Tromi 
gegenUberliegende  Partie  der  Lab.vriutbnand,  diu  PromoDtorion, 
bloss,  und  laKHun  sich,  wenn  anderü  die  SchU-imbaut  eben  niclit 
stark  gcHvIiwfllt  ht,  die  einzelnen  an  demeelbea  sieb  ausbreilen- 
dcn  GefUssverzweignngen  ganz  gut  von  aussen  erkeaDoii.  Illall| 
kann  man  auch  die  vordere  Kante  de«  Eiogiuige«  zum  randa 
Feueter  wubnit;liin(.-ii.  Die  Mt^mhran  deeselben  wird  der  scbi 
l^e  der  Nische  wogen,  an  deren  Ende  eie  sieb  en<it 
von  aussen  nie  sichtbar,  auoJi  wenn  das  ganze  TrommuireH  fehlt 
es  mtlBSte  denn  die  Kische  eine  fUr  den  Erwaehscneu  abnorm  gt- 
ringe  Neigung  liaben.  Befindet  »ich  die  Perforation  im  binterfs 
oberen  Tbeilc  dieser  Membran  oder  ist  dai<  Trouimelfell  zum  grtM- 
ten  Tbeil  zerstiJrt,  so  liegt  der  lange  Schenkel  des  Amlioawi  nri 
seltener  ofTen  m  Tage,  aU  daeg  er  ganz  Teblt.  Im  letzteno  lUi 
maugelt  dann  natürlich  auch  die  Verbindung  mit  dem  Steigblgtl 
und  i»t  dit^  Kette  der  GehQrknScbelcbeu  dnrch  dies«»  Kehlen  4m 
Ambosecbeukcls  nnterhroebeu.  Auch  vermag  man  in  selteDM 
Fällen  das  Köpfchen  des  StcigbUgcls  zu  unterscheiden»  meist  «k 
eine  mit  gerötheter  Schleimhaut  tlberzogenc  kleine  Erlißbung  am 
biulerBten  obersten  Knnde  der  sichtbaren  Labyrinth vrand.  Ak 
häutigerem  Befände  begegnen  wir  endlich  noch  am  Lcbeodea  SBi 
au  der  Leiche  einer  verBchiedengradigon  Verwachsang  der  Pff- 
forationsräuder  mit  den  GebürknOchelcben  oder  mit  dem  ProBK*' 
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torinm.  Wie  die  UntiT»iicliiiiig  an  iler  Lriclii;  ergibt,  i»t  manch- 
mal der  ÜAiumergritT  durch  dirccte  oder  htmdarcige  Verwachsuug 
seines  Endes  mit  dem  Promontorium  so  nach  inneD  f^ezof^en  und 
nahczQ  borizontnl  Helfend,  das»  man  ihn  v<>n  aussea  niclit  ver- 
folgen und  crkcDQOD  kaiin  und  somit  glaubt,  der  ganze  untere 
Tfaeil  des  Griffes  wäre  ulccrativ  au  Grunde  gegangen. ') 

Dei  starker  Sdiweilnii}!;  niid  Walstnng  der  Tfieile  oder  bei 
sehr  kleiner  Perforation  ist  es  Öfter,  selbst  nach  vorgenommener 
gründlicher  Iteinigrung  dea  Ohres,  ziemlich  schwierig  sich  zu  orien- 
tircn  oder  nur  zu  sageu,  oh  eine  abnorme  Couimmiicatiou  zwischen 
finsscrem  und  mittlerem  Ohre  stattfindet,  öchleimriockun  im  ÖpritE- 
irasser  sprecben  stets  t^r  Secret  aus  dem  Mittelobr,  ebenso  dem 
Eiter  beigemengte  Luftblasen;  pulsirende  Bewegung  des  FlÜssig- 
keitstropfena  in  der  Tiefe  findet  sich  wonigstcne  in  der  Kegel  nur 
bei  pcrforirtem  Tromracifcll.  ^)  Am  deatlicbetcn  wird  die  Per- 
foration meist,  wenn  der  Kranke  sich  schncnzt  oder  Luft  durch 
die  Tuba  eitipresKt ;  ist  diese  durchgängig,  das  Loch  klein  und 
die  Secretion  nicht  zu  gering,  so  entsteht  liiebei  ein  ^aiiz  lautes 
zischendes  Pfeifen  („Per/orationsgeräusoh"),  wobei  nicht  selten  mit 
Luftblasen  untermengtes  Seeret  in  deu  Geliörgang  getrieben  wird. 
Dm  Gleiclie  findet  natürlich  beim  Po//V*cr' scheu  Verfahren  oder 
bei  der  Luftdouche  durch  den  Katheter  statt,  nach  welchen  Vor- 
nahmen Überhaupt  der  Befund  gewöhnlich  klarer  wird,  zumal 
wcitu  uuu  noch  einmal  eingespritzt  wird,  nm  das  von  innen  her- 
aiugetriebeiiv  Sccrct  zu  entfernen.  Es  kommen  Übrigens  Fälle 
Tor,  wo  die  Üescbnlfcnlieit  des  äccrotos  und  auch  ein  deutliches 
Perforationsgeränsch  das  Dasein  eines  Loches  im  Trommelfell  ho- 
wciseo  und  doch  kann  man  dasselbe  wegen  seiner  ganz  periphe- 
rischen Lage  nicht  sehen;  so  wenn  dasselbe  bei  stark  entwickel- 

1)  Ein»  vorzlij^li^ho  BosL'hroilmng  ijpr  Mjiiiiiklii'HltigkGil  ditu  Befundes 
boin  cbrOnigcbeii  fitvr>KeiiKa.tarrh  gWilt'viUzer  in  seinen  . Ucluuclit uii^bildera 
dos  TToniiiU'Ifelh*  S.  (JT— SU.    S.  lonier  SfAwiflT (:*■'«  pWhol.  Anatoniio,  S,  5Ö. 

tu  PuUircndc  Dcwe^ingcn  koiumen  aucli,  aber  uii|{cmein  eilten,  an  nicht 
dnrchliolirteni  Trommelfell  \ot.  (H.  ScfitvanXf,  Arch,  f.  Ührcnlicilk.  1.  S.  14(1. 
/*oW.-w  a.  ft.  U  S.  130.  H-'tüi,  wrg].  Arch,  f.  Ührcnlioilk.  XV.  S.  -im.}  Ich 
aelbal  bcubttchtctty  cininn;  soIihLT  Fßlle  und  ausaurdcm  sab  ich  iiieliniialH  ha 
Brgauen  in  dl«  Paiikcnhühlu,  «Issk  iliu  llUnkigboilgcfilllte  BU^e  hiiilen  obon 
am  (nicht  pcrforirU'!!)  Trouuui^ teilt-,  wukhu  Mt^h  nach  der  l.iilltloucbö  liltlet«, 
deatUchepuhatariiclie  Bowoguiigen  zeigte.  —  Intereaniuit  ist  die  Ueobachtung 

I/ftmar^uai/'i,  vckhor  tli(?  FldsBigkclt,  die  in  <-incn  wogen  AUsc^-ss  goi^lTiioteit 
Sinns  frontalis  vinguspritzc,  niirüc,  stcU  tnit  dem  IIini]iulHL-  JKOcItronc  ONrllla- 
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tw  SiDQS  meatoB  aaditorii  ganz  unten  Uogt  oder  tncb  wenn  du 
Tronamelfelt  oben  vorn  an  geincr  ImiTtioo  selbst  abgelc>ät  osd 
der  Perforationarauii  mit  dem  oberen  Tbeile  der  Laljyriotbwxml 
verltSthot  ist. ') 

Auf  anderer  Seite  katm  nns  manclunal  der  Befand  eine  Per- 
foration TorULuächcD,  wo  keine  vorlianden  ist;  so  ISsst  sich  ins- 
besondere eine  roth^ewulstete  und  eingesuiikeae  Stelle  de»  Trom- 
melfells leicht  Für  l'aiikuiiUtllileii-ScIileiniliHiil  hallen,  indem  die 
Ränder  der  Einsenkung,  wenn  dieeelbe  scharf  abgc^cazt  ist,  dea 
Rändern  einer  Perforation  ungemein  ähnlich  aefaeu,  zumal  letitere 
ja  Öfter  mit  dem  Promontorium  zum  Thcil  rerwacbsen  atuL 
Ebenso  ergibt  Eiter,  der  hinter  einer  atropbücben  TrommeUell- 
Btelie  sicli  bcßndet,  leicbt  ein  mialiclies  Bild  wie  ifreUiegeoder 
Eiter,  der  dureb  vine  Perforutiun  bindorvb  sichtbar  ist.  SeJÜieke 
Beleuchtung  mit  VerrUckung  deg  Spiegeln,  wobei  man  Öfter  naia 
den  Perforationgrand  seben  kann  oder  dieser  einen  Scbatteo  wirft, 
uml  inältesonilerc  nochmalige  Untersuchung  iiacli  vorgeDommener 
Lnftdniu-he  rennSgeu  uns  in  atleu  solchen  Füllen  am  ebeateo  ntr 
richtigen  Diagnose  zu  verhelfen;  ausserdem  vermag  BelenchlllDg 
mittelst  Sonnenlichtes  und  PlanspiepeU  oft  Wesentlicbea 
trafen  zur  Klarlegun^  und  Aufhellung  gerade  solcher  ttch' 
Befunde.  Der  Anfänger  hUte  sieh  Tor  Allem,  seine  disgm 
Wissbe^'iärde  mit  der  Sonde  befriedigen  zu  wollen,  mit  welcher  oor 
m  leicbt  an  den  zerreUuliclien  Theilen  Blutung  nnd  EinriSM  ge* 
BchatTen  würden,  auch  mflglleherweigo  eine  cariöse  mtlrtw  StcÜe, 
hinter  welcher  die  Schnecke  oder  der  Vorhof  liegt,  durofasloon 
werden  kfiaute.  In  nicht  wcnige<a  Füllen  gelangt  mau  orst  allmllt; 
bei  längerer  Beobachtung  uuil  insbesondere,  wenn  eine  gewi«B 
NermaliäiruDg  der  einzelnen  Theile  eingetreten  ist,  zu  ein«r  ^ 
naueren  Orientirun^.  Das  Trommelfell  in  seinen  Resten  wird  bei 
solchen  chronischen  EntzHn düngen  hUufig  in  seiner  Gemnnltf- 
ficheiuung,  sowohl  was  Loge  als  Aus»ehcu  betrifft,  so  total  nr 
ändert  uud  der  rotbgcwuUteten  Schleimhaut  der  PaukonbOble  Iko- 
licb ,  dasfl  es  tbeilwoiae  von  derselben  nicht  eher  bestimmt  nck 
unterscbeideu  l&Bst,  als  bis  es  die  eine  oder  andere  seiner  BoofÜ- 
gen  charakteristtBeben  EigenBchjiften  wieder  gewonnen  hat.  Uii- 
bettondere  erschweren  Lageverlinderungea  der  einzelnen  TheÜe, 
die  durch  Verwachsungen  der  PerforationBrSnder  oder  doreb  Eia- 
sinken  atrophischer  Stellen  bedingt  sind,  oft  sehr  die  Diagnose; 

1)  Uer  Loichcnborund  eines  Bokli«n  F&Um  wird  t«ii  mir  bfleekitebn  ta 
Arch  r.  Ohronhcilk.  VI.  S.  52. 
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deB£balb  wird  häutig  erst  nach  der  Lnftdoucbe  die  Äbgreozimg- 
der  einzelnen  Gewebe  eine  klarere.  Gar  oieht  seilen  ereignet  oa 
eiob,  dasB  nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  Sub- 
»tanzverlust  des  Troiiinielfells  aich  weit  geringer  beraneateJlt,  als 
man  nach  dem  aunLuglicben  Befunde  »iiDabm. 

Was  die  mit  diesen  ZuBtäudeu  verbundene  Hörweite  betrifft, 
go  ist  sie  eine  nngemein  verschiedene,  von  vollständiger  Taubheit 
bin  KU  fast  ungehindertem  Verstehen  bei  nicht  allEagrosser  Entfer- 
nong  gebend;  nngemein  hUufig  naterliegt  sie  im  einzelnen  Indiri* 
dnom  nach  dem  jewöiligen  Grade  der  Secretion  und  der  Scbwel- 
lasg  des  Gewebes  sehr  ausgiebigen  Scbwaukungeu.  Das»  eine 
Darchlttcherang  des  TrommeUells  an  sieb  keineswegs  Taubheit 
oder  nur  hochgradige  Scliwerhürigkeit  bedingt,  ist  Ihnen  bekannt; 
doch  werden  Sie  der  ge-genth eiligen  Aneicht  nicht  blos  bei  Laien, 
sondern  gelegoQtlich  auch  noch  bei  Aerztea  begegnen.  Häufig  ist 
das  Gehör  bei  Perforation  des  Trommelfells  sogar  recht  leidlich, 
so  dass  der  Kranke  eine  gewUbulicbe,  für  NormalhUrende  auf 
ca.  6'  bSrbare  Taschenuhr  an  guten  Tagen  noch  auf  I — 2'  weit 
vernimmt  und  im  gewöhnlichen  Verkehre  nnr  wenig  gestört  iaL  Es 
gibt  Leute  mit  doppelseitiger  Perforation  des  Trommelfells,  die  in 
weiteren  Kreisen  dnrcbaus  nicht  fUr  schwerihUrend  gelten,  so  wenig 
sind  sie  meistens  im  näheren  Umgänge  behindert.  Selbst  ein  voll- 
sUkodiger  Verlust  des  Trommelfells  hebt  das  Hüren  keineswegs 
gua  saf,  obwohl  dasselbe  biebei  doch  immer  sehr  bedeutend  lei- 
det, triebt  da«  Loch  am  TroDuueirell  ist  das  Wesenttiohäte  an  dur 
BOntOrung,  sondern  etwaige  weitere  Folgen  des  zu  Grande  liegen- 
den EntztiQclungspruzesaos.  Am  naelitheiligateu  wirkt  jede  Ver- 
dickung nnd  Wulstung  der  Schleimbaut  an  den  GebbrknOcbelcben 
und  an  den  Labyrintlifenstern ,  wie  sie  sich  ans  dem  eiterigen 
Katarrh  so  gut  wie  aus  dem  einfacben  heranabildeu  kann.  Ist 
Doch  stHrkere  Seerelinu  vorhanden,  äo  winl  der  jeweilige  Hörgrad 
namentlich  davon  abhängen,  ob  gerade  an  einem  fllr  die  Schall- 
leitung  wichtigen  oder  unwichtigen  Tlieile  Secret  angesammelt  ist 
—  daher  in  solchen  Fällen  das  angemein  wechselnde,  ja  pltitzHch 
ttmspringende  Gebtt^r,  insbesondere  nach  Vorgängen,  die  wie  l'o/- 
ia/ra'»ehor  Versuch,  Kiesen,  Schütteln  dos  Kopfes  oder  des  Obres 
n.  dgl.  im  Stande  sind,  das  balbHUssige  Seuret  von  einem  Ort  zum 
andern  zu  bewegen.  Bei  Kb-inheit  des  I-oelies  kommt  ferner  in 
Betntcbt,  inwieweit  das  Trommelfell  verdickt  ist  Bei  mittelgrosser 
Oeffnung  hören  daher  die  Kranken  in  der  Regel  relativ  besser, 
als  bei  ganz  kleinen  Perforationen,  weil  in  ersterem  Falle  die 
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ScballwcHch  mit  Um^'cliUDg  des  Trommelfelle,  Rnmmen  aod 
Ambosses  durch  die  PterforntionsUfTiinng  liindnrcb  direct  anr  die 
Steif^bllf^lplattß  aiilftillen  und  so  noch  ia  zicmlicbcr  Henge  tarn 
Lfibyritith«  gplaugeii  köDoeii. 

Jede  IVrforatioii  il^s  TrimimcIfellK  hat  aber  immer  die  Be- 
deQtQng  —  und  iiLsofcni  darf  dioeer  Zn»tand  schon  mc  mit  Uleicb- 
gllltigkeit  aufpefaest  werden  — ,  dass  die  Schleimhaut  der  Punken- 
hUlilö  de.Fi  tiattlrlichea  ScbatKCfi  ^ugen  äussere,  iUL-chaui<tebe  iiiitl 
atmosphiLrisclie,  BinllUsse  eathelirl  und  dadurch  meii^t  in  einrm  s^ 
normen  Kcizziigtande  erhslteu  wird,  der  gel cgrcnt lieb  sieb  ku  aeoko 
Erkrankungen  von  grosser  Tragweite  steigert.  Die  PerForatioii  an 
ftieb  ist  dnber  häutig  die  Ur^nehe,  dass  eine  cbroutgcbe  Otitis  sK 
Otorrhoe  ifieb  dnreh  das  gauze  Leben  des  Kranken  biuziebt  ood 
nie  bleibend  geheilt  werden  kann. 

Im  Ganzen  rerlaufeu  eolehe  Formen  nicht  selten  lange  Jährt, 
j»  Deeennien  liindiireh  ohne  alle  weitere»  SlJirungen,  aJs  da«iff 
Kranke  einen  Oltrenfluti^  bat  und  bald  mehr  bald  weniger  acllW1:^ 
biSrig  Ist  —  Zustände,  wcl[;hv  gewl)hnlich  einer  am  so  gerio^ua 
Beräekaichtit;nng  wcrth  erachtet  werden,  wenn  sie  nur  eioiteilif; 
sind.  Es  gibt  Übrigens  aach  einzelne  Falle  tau  chrüniecbem  Ka- 
tarrh der  Pankenb&hlc  mit  Loch  im  Trommelfell,  die  tmCi  4« 
Perforation  in  Bezug  auf  Progiiose  dem  einfachen  oder  schlcii 
Katarrtl  gleicbznsetxen  sind,  indem  das  aus  der  Paukcnbübl« 
aussen  tretende  Secret  vorwiegend  oder  augschliesslicb  aas  S(U(io 
betitehl-  Auch  wo  wirkliche  Eiterung  da  ist,  wechsell  (lieielbeoft 
in  Stärke  und  BesehalVeubeit,  bilrt  wohl  »ueb  zeitweise  voUstlDdi{ 
anf.  Hilulig  liekouimt  der  Arzt  snielie  Kranke  erst  zu  sekeo,  mn 
sich  nac-b  irgend  einer  VerkUlInng  oder  Verletzung  oder  durch 
chanisehe  Behinderung  des  Eiterabfiusse»  ein  scbmerzbaftrr 
Zustäud  eingestellt  oder  ein  Abscess  sieb  in  benachbarten  Tbe&i 
entwickelt  bat,  Wenn  wir  abseheu  von  letzlen-n  Fällen  und  deata, 
wo  bereit«  bedenkliche  ConiplicatioutiD,  iusbcsoudere  UIccralioa 
des  KnocbeM,  eingetreten  sind,  so  treten  die  Schmerzen  ood  4k 
iünstigen  Erticbeinungen  bei  einer  solchen  gnbncntcn  Ütiti»  DMdit 
gewfihnlieh  weniger  heftig  auf,  nitt  wie  wir  sie  bei  der  primären  •«■ 
ten  Otitis  kennen  gelernt  haben  und  dies  deshalb,  weil  iu  Folge  4m 
Perforation  eehener  Eiteratauung  in  der  Paukcnbnble  etntrilt  ml 
das  Secret  zum  guten  Titeile  nach  ausKcn  gelangen  kann,  UMB 
nicht  etwa  zulllllig  die  OelYiiuiig  dun^'h  Epidermisinassen  oder  die 
dicke  Kruste  am  oder  vor  dcui  Trommelfell  oder  darcb  eine  kA 
vorscbiebcndu  polj-pö&e  GrannJation  verlegt  iet.  Es  sei  btcr  erwliuC, 
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du»  zuweilen  sehr  bartnttokige  Neuralgien  der  Sahläfengegend 
oder  der  ganzen  Ocgiditsgeite,  Prosopalgie ,  bei  eitrigen  Ohr- 
Katarrhen  vorkommen,  von  denen  manche  naf  tiefere  Ernäbmngg' 
Störungen  des  Felsenbeins,  :in  deeaen  Spitze  bekanntlieh  daa  Gang- 
lion Gasiseri  des  Trigijtmiuus  li^gt,  zurüekzuftiltri-n  »em  nilleliten. 
Unter  BesBening  der  chronischen  Ohr-Ent/lloduiig  tritt  manchmal 
auch  eine  beträchtliche  Linderung  der  Trigeminae-Affection  ein. 
Wenn  veruiiclililaaigt  und  sich  selbst  Ubfrlnsseii ,  fUlirt  die 
chronische  Otiti»  media  nicht  selten  Eur  Bitiliing  Tnn  Polypen,  m 
CarifS  und  z«  vcrBchiedrnen  Allgemeinerkraiikungt'n,  die  wir  in 
ihrer  grossen  Uedetitiing  filr  das  L«l)en  des  Individuums  demnächst 
aaBflihrUoh  besprechen  werden.  Dnrch  passende  nnd  lange  fort- 
geseute  Behandlung  dagegen  gelingt  es  sehr  hänfig  solche  Pro- 
8e««e  zum  Stillstebeu  zu  bringen,  die  Eiterung  und  die  hyper- 
KmiBche  SebwclLung  der  Tlieile  aUmälig  zu  miUsigen,  und  erzielen 
wir  bieniit  gar  nieht  selten  aui^b  eine  bödeuteude  ßas.Keniug  im 
Hßrvemi<>gen  oder  wenigstens  eio  geringeres  Schwanken  und 
I  Wechseln  desselben. 

■  Unter  gtlnatigen  Verhältnissen  lassen  sich  frischere  Erkranknn- 
Lgeo  sehr  hSußg  und  uianchmal  seihst  illtere,  langbestehende  eite- 
^Kfeige  Katarrhe  iIcs  Mittelohres  zur  TliUigcu  Elcilting  und  die  Oeff- 

DQng  des  Trommelfelles  zum  Verschluss  bringen.  Zweiflern,  welche 
_  nicht  glanbeu,  dasa  Trommel frllperforationen  suheüen  kitnuen,  ver- 
P  mag  wohl  jcdor  ctwan   bcf?chilftigte  Ohrenarzt  Kranke   mit  cnd- 

gOltig  geschlossenem  Trommelfell,  das  früher  durchlöchert  war, 
^  vorzufuhren.  Selbst  Defectu,  die  mehr  aU  die  Hälfte  der  ganzen 
B   Meoihmri    betrugen,    ki^nnen  sich    wieder   ersetzen.     Eh  komnieu 

öfter  Flllle  vor,  «o  man   in    den  Krankengeschichten   nachsehen 

»muBB,  an  welchem  Theile  denn  das  Trommelfell  frtlher  durch- 
löchert war  —  80  weidg  Spuren  der  früheren  Perforation  zeigt 
«lasMlbe.  Wo  indt^sKeu  ein  irgend  grüHsercr  Sul>!itani^vi,;rlnst  vor- 
handen war,  lässt  sich  die  Narbe  oder  richtiger  der  regenerirte 
Tbeil    meistens  sehr   deutlich    erkennen,    besonders   wenn  einige 

■  Zeit  nach  der  Heilung  verstrichen  ist.  Derselbe  besteht  nur  aus 
einem  dünnen  Hindege webe- Stni tum,  welches  aussen  von  Epidcr- 
luie  und  innen  von  Epithel  aberzogen  ist,  indem  die  Lamiua 
fibrosa  s.  propria  »ich  nie  regenerirl.  Einmal  untersuchte  ich  eine 
solche  tinsengros^e,  geheilte  Perforation  nn  der  Leirhe  *),  und  be- 
gegnet man  selbst  noch  umfangreicheren  nicht  selt<jij  in  der  Praxis, 
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indem  dem  Trommelfell  eine  »ehr  grosse  RegeDeratioii«kraft  ime- 
-wohnt.  Diu  geheilten  Perforationen  stellen  sich  al»  dUniure, 
8o1iRrf  begrenzte,  fliicli  eingesunkene  Stellen  dar,  welche  mancb- 
mal  einen  eigenen  diffusen,  perlmatterartjgen  Reflex  betutMainl 
beim  Aufblasen  des  Trommelfelles  sich  ihrer  ganzen  Acsd^miBf 
□ach  Über  ihrß  Umgebung  vorbauuhcn.  Solche  atrophische  FaitieD 
lasaen  oft  die  dahintiT  liegenden  Theile  der  Paukenhöhle,  i.  E 
Ambowchenkel  uod  .Steigbtigel,  durcbscbeioeo ,  zudem  sie  dlesn 
TermiVge  ihrer  geriogereo  Beeistenz  geg«n  den  Luftdruck  räha 
zu  lie^cD  kommen;  nicht  selten  bildon  eich  auch  zwischen  bdden 
Theilea  Verwachsungen  aue.  Ist  das  Übrige  TrommelfeU  weis- 
lieh  getmbt  oder  sind  in  der  Nacbbarsehafl  Kiilkllecke  Torbaa- 
den,  wie  dies  zuweilen  neben  einander  vorkommt,  so  erscheint«!» 
solche  regenerirt«  Stelle  auffallend  dankel.  Bewe^ngen  diCHT 
ree«n«riTt«a  Partien  sieht  man  fast  regelmässig  antreten,  man 
der  Kranke  «chluckt  und  zwar  auch  ohne  Abitchlun«  der  Kiat^ 
und  ebenfalls  liänlig  beim  Athmen.  Dass  Eiterbildung  hinter  sol- 
chen Terdünnten  Stellen  leicht  eine  Perforation  mit  freiliegeaden 
Eiter  Tortäuacht,  haben  wir  Bchoa  gesehen. 

Wenn  eine  Perforation  sich  scbltefsst,  ao  vrird  der  Kzanki 
häufig  dadurch  anffaUend  schwerhöriger;  nuui  laau  üob  akr 
deasliatb  nicht  rerleitoD,  die  Heilung  der  Oefifonng  zu  vorbiiuttfa 
oder  dieselbe  mit  der  Sonde  etwa  wieder  benostclkn.  SobtU 
man  die  frisch  vereinigte  Stelle  durebstOsst,  wird  der  Kraalu 
allenlings  angenblicklich  besser  hOren,  allein  ancb  nachdem  dir 
Narbe  sieh  consoUdirt  hat,  tritt  unter  gUmtigeu  VerbtUtuissea  eat* 
weder  von  selbtit  eine  wesentliche  Bessemng  im  norvenoOgea  öl 
oder  kann  man  in  der  Regel  eine  solche  durch  uacbfolg^^^f 
medicamentOsc  Einapritxangcn  oder  sonstige  Bebaadlnng  durch  flP 
Tuba  wie  beim  einfachen  chronischen  Katjirrb  berTorbringeo.  Eine 
solche  Therapie  mit  resorptionsbefbrdcnidcd  Roizmitteln  darfia- 
deeaen  erst  einige  Zeit  später  nnd  immer  aar  mit  groaaer  Ca- 
siebt  eingeschlagen  werden,  indem  sonst  wieder  Otorrfaoe  vai 
Schmelzung  der  friäcb vernarbten  Stelle  eintreten  konnte.  Ovck 
Vergchlnss  der  Perforation  ist  dem  Kranken  am  wesentlfdislN 
nnd  nachhaltigsten  genatzt,  daher  man  einen  solchen  immer  Brii^ 
liehst  anstreben  soll.  Verkleinert  »ich  nur  die  Oeffnimg,  okM 
dasa  die  eiterabitouderude  Fläche  hinter  dem  Trommelfell  logletob 
wesentlich  normaliMrt  und  die  Eiterung  Termiodert  winl,  n  ge- 
staltet der  Zostand  sich  nicht  besser  sondern  eher  scfaUnmer,  ia- 
dem  der  Weg  nach  aussen  fllr  den  Eiter,  oaob   innen  für  die 
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retnigendea  Einspritzun^eiL  and  adetringirendeD  Ohrcnwüseer  rer- 
engen  vrird.  Man  denke  immer  (Laroii,  dä$s  man  eB  hier  mit  einer 
Art  FiatfiHlffnnng  zu  thun  hat,  die  »ich  von  selbst  oder  unter  ge- 
ringer Nachhülfe  sehlicsBt,  sobald  einmal  die  Itrankliafte  Aböon- 
deruDg  im  FiälellvaQa]t>  beseitigt  ist,  durch  deren  Zuliuilang  aber 
■  obue  gkictiiceitigt^  Nomialixirung  der  eiternden  Fläche  dahinter 
man  die  Sachlagen  nur  verscblimuiert,  indem  man  Eileransamm- 
luDg  in  der  Tiefe  mit  all  ihren  Folgen  herbeiftlbrt. 

Früher  wurden  diese  Fälle  gewöhnlich  als  »cbronisclie  Bat- 
lUndunRen  des  Trommelfelle6  mit  Perforation"  aiifgefiisgt,  »omit 
dem  Zuätaudc  des  Trommelfelke  eine  viel  zu  EeLbetämtig«  Be- 
deutung beigelegt  und  darllber  der  cigentlicbe  Ausgangspunkt  des 
ganz«!!  Prozesses,  der  eiterige  Katarrh,  dee  Mittelolires,  Übersehen, 
fiaud  in  Hand  mit  dieser  Auffasäiing  wurde  veraucfat,  das  Loch 
im  Trommelfell  vorzugsweise  dnrch  directe  Reizungen  seiner  RÄn- 
der  zum  Verschluss  zu  bringen  —  ein  Verfahren,  was  nur  nach 
abgelaufenen  Eiterungen  der  Paukeuhithle  und  bei  calliis  gewor- 
denem Perfnrationsrnnd  einen  Blnn  biltte.  Nimmt  man  dagegen 
die  Persistenz  i^iuer  Lücke  im  Trommelfell  als  Folgezustiinil  einer 
eiterigen  EntzUudung  hinter  demselben,  so  mugs  letztere  vor  Allem 
in  Angriff  genommen  werden,  und  in  der  That  erzielt  man  durch 
eine  paesendc  Behandlung  derselben,  wie  wir  sie  später  im  Ab- 
-  achnitt«  Über  die  ütorrhöen  ausfUbrllcb  kennen  lernen  werden, 
P  MD  ebeslea  die  Verscliliegsung  der  Perforation,  ohne  auf  letztere 
direct  und  loealleirt  besondere  RUekRiebt  zu  nehmen.  Bei  sehr 
kleinen  Oeffnungeu  allerdings  thut  man  gut,  dieselbe  mit  dem 
Messer  lu  dilatiren,  damit  Eilcr  und  Sehleira  sich  leichter  ent- 
leeren; auf  diese  Weise  kann  man  die  endliebe  Heilung  der  Per- 
fciratiou  mancbmnl  sehr  wesentlich  beschleunigen.  Eine  weitere 
Ansnahme  ferner  bilden  jene  Fälle,  wo  die  Perforation  durch 
Iheilweise  Verlöthung  ihrer  Ränder  mit  einem  Theile  der  Pau- 
kenhöhle offen  erhalten  wird.  Unter  solchen  Verhä.ltQisseii  ge- 
lingt die  Heilong  des  Loches  noch  mauctimal  durch  mechanische 
Lofiltteung  solcher  Verwachsungen,  sei  es  mittelst  einer  eigenen 
opernlivcD  Lostronuung  deraclbco,  sei  es  durch  Druck  von  iimen 
Dtitlelst  der  LuftduuchB  oder  durch  häutiges  starkes  Anziehen  der 
Luft  im  GebtlrgjLnge  mittelst  eingefügten  Kantscbukschlaucbes  oder 
Siegle'^  n pneumatischen  Ohrtrichters ". 't 

i)  Bert/totti  berichtet,  iii  iitai  Filttin  Vi»'$cliiusä  einer  Perfuralioa  crztslt 
an  b»ben,  auf  welche  er  ein  Stückchen  friscti  abgescbnittener  Haut  vom  Arme 
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Das  kttnstliclte  Trommelfell. 

Mit  der    frUlicrcn   Anscbanang,  welche  die  Perforation  4« 
Trommelfelles  nicht  als  Tlieil-  uod  Folgte rsclieinung  eine«  cW 
oischon   EntzÜndnni^sprozessee    des  Mittelobrcs,  sondcni  «b  cii 
Tollkomnien   stilbsttlndigea  Leiden  du«  TrommulfiOIi;»  selbst  uf- 
litsste,  bäitgt  avti's  innigste  das  üe&trcben  zosajnoien,  dordi  C«b- 
strairung  künstlicher  Trommelfelle  die  Nacbtbeilc  «uoi- 
glcicben,    welche  eiu   yrrisserer  Substanzverlust   dieser  HcmbraB 
für  das  Gebiir  mit  sicli  bringt.    Die  früheren  Versuehc,  Vorrich- 
tnngen  zu   schaffen,  dnrcb   welche  die  Torhandeoe  OefTniiug  im 
Tromtiielfell    verscbloBscn   und    der   fehlende  Tbeil    der  Membru 
ersetzt  ivtlrde,  sind   dcutttchni  Ursprungs  und   stammt  der  en» 
schon  ans  der  Zeit  de»  dreissig^iLhrigeQ  Krieges. 

^«rcu*  ß/ffiifT  (IMspntatio  de  auditione  laosa  Winebcrg«  !W*. 
104)  cmfifahl  ttfimlicli  hiczu  t-ine  Rohrc  atis  Eli-mlsklitu,  die  an  dem 
En<io  mit  SchwolntbliuA  UbonEagcn  ist.  AU  Idon  kommt  «i»  k 
Tronunclfell  weiter  tivl  Leicktvin  IIT63I  vor.  In  tUiMirtii  Julirhaiidwt 
nachte  Auta»ntih  \a  Ann  .TDbinger  BUttcrn  fUr  Natitrwl««nai 
Arznoikutiilft'  lUd.  1.  i>t.  3.  S.  12!)^  den  VorsclU«^,  eiu  svlchc« 
Troiiiin<.'lffl]  „aus  uiner  ■laiiiiüii  oUipliscti  ^ilrOcklen  kunen  Rfilu^  tM  EU 
honiitf-llcn ,  abor  daron  innt^ron  Kn«lc  vorbtr  Aie  ITaut  «on  der  Sckwia» 
blavi;  einlas  kliriiien  Ftsirhet  nuiti  gexoKidn  uud  nach  dcni  Trocknen  fi 
wiird«*.  ^rricAv glitt  in  ti^inmi  ilandbnch«  der Ohmnhcilbundo  (IM». 
S,44ii|  an,  dasn  er  im  WuM'iiUicbcn  nach  ilk'sini  VoncfaUge 
X^hrt-lir-n  mit  ^iit«iii  Erfolg»  bei  mebreren  Kranki'ii  &n;^*wandt  bäte  oaJ 
bililvL  »1-  auch  (Ud.II.  Tat'.  U.  Flg.  ß|  dicHo  limU-iiuieiilcbcn  ab. 

Am  bekanntesten  wurde  dag  „künstliche  Trommelfell'  dank 
Fig.  20,  To^nhee,  weleJier  1853  ein  solches  angab,  ohne  wfc 
^^^  ea  seheint,  von  früheren  Versuchen  dieser  Art  ctwu 
•^ewusst  zu  haben.  Dait  TnKtmmeatclieii  b<!«telit  w 
einem  dünnen  Plättchen  von  vnlkanisirluiu  OomBJ, 
in  dessen  Mitte  ein  feiner  Uber  1"  langer  SilbcnliBlit 
festgenietet  ist,  welcher  au  seinem  Inmerua  Ende  !■ 
ein  Ringchen  nuälüuft,  damit  man  dasselbe  leickkr 
entfernen  kann.')  Da  der  Silberdralit  bei  Bcwepu^ 
des  Unterkiefers  sehr  leicht  mit  der  Q«faOrgnn^«tti 
in  BortlbruDg  kommt  und  so  ein    namentlich  bcia 


ö 


flb«n'il>nit  hatte,  und  9CbUj;t  er  diraeii  VerfaUrcn  nnlcr  drm  Nam»  .Uffüfv 
IilasiSk'  xiir  allucriiflDcri  BoiiuixiiitK  vor.  tVcrql.  .\rcb.  f.  OhrttihaillL  XIT 
6>  S^li-)  Ul'ikt:  v^Twsiuitc  KU  gleichem  Zwucktt  mit  Iwstcm  ErfolfC«  StAdbcka 
befeuchteten  Scbreili|iaii!fr».  mEt  wt^ldieii  er  die  oft  altt»  ['crforatiaii  liuihiili 
1)  Dos  7i>yn6rr'scbe  Inatritment  bat  du  Kacbtb«il,  daM  A*  SBtv 
plAttcboa,  cwhchen  dcoon  die  Gummbchetbe  bercatigt  iit.  leidil  ikk 


I 


gen  sehr  Btörendes  Geräusefi  Iiervornift,  eractzte  Ltietic  dcnael- 
ben  durch  eine  ca.  1"  lange  Gnnirairiihre  von  2  Mm.  Durcbmeeser, 
welche  miltelst  Gummiaiiflösung  an  d«r  kleineu  Gummiöcliöibe 
daoerhafl  befestigt  ist.  Man  fUbrt  letzfgenaantes  Iiistrumentclien 
mittelst  eines  Metall-  oder  Holzstiftps  ein,  der  in  die  Guiiimiröhre 
gesteckt  winl.  PofUser  benutzt  ftlr  die  Ariiieuprasifi  einen  Strei- 
fen Kautjichuk  von  -1—5'"  Länge  und  1  '/a— 2"  Dicke  au  einem 
einfachen  Drahte  befeätipt  zu  gleichem  Zwecke.  In  Fallen,  wo 
der  SteiffbllKel  fehlt,  befestigt  derselbe  tineii  der  Leiche  enliiom- 
meocQ  Stapes  au  das  7o//nÄ('Kfichp  kHnstliche  Trommelfell. 

Ein  solches  „ktm«iHcli<?K  Tnunniolfell "  wird  gegen  den  Rest 
de«  natUrlielieu  T^tninielfelleiH  angedrückt,  nnd  Übt  io  manchen 
Fkllen  eine  „wahrhaft  zauberhafte"  Wirkung  anf  das  GehUr  aus. 
Ich  habe  schon  Kranke  geaehon,  mit  denen  luau  ohne  Rrhebnng 
der  Stinime  nur  iii  nHclü^ter  Nillie  sieh  unterhalten  konnte,  und 
welche,  nachtleni  d«»  Kjintschnkplätlehen  richtig  angelegt  war,  anf 
mehrere  Schritte  auch  leise  Gesprochenes  Wort  für  Wort  wieder- 
holen konnten.  Im  vornns  lässt  sieh  indessen  nie  bestimmen,  oh 
daa  InstruineDtchen  den  Kranken  Nntxen  bringt  oder  nicht,  and 
nnss  man  auch  «ttits  durch  öftcro  Versuche  diejenige  Lage  heraas- 
flnden,  in  welcher  es  am  wenigsten  genirt  und  das  Hören  dadurch 
am  meiften  gewinnt.  Patienten,  welche  aas  Errnhnmg  wiesen,  da&s 
sie  in  der  Kegel  besser  hiJren,  so  lange  sie  einen  Tropfen  Wasser 
oder  Glyoerin  in  der  Tiefe  des  Ohres  haben,  ziehen  besonders 
htlulig  Nutzen  aas  Holohen  mechanigeheii  Hulftttnittein.  Einen  drol- 
ligen Eindruck  machen  oft  die  VerHuche,  mit  denen  sie  da«  eben 
vorhandene  Hören  prtlfen;  sie  reiben  an  ihren  Kleidern  oder 
achuren  mit  den  Fllssen  oder  springen  auf,  um  xn  wissen,  wie 
stark  sie  das  GcräuMeh  ihrer  Tritte  hiiren  «.  dgl. 

In  Kälten,  wo  die  Perforation  nur  klein,  also  »ehr  Ticl  Trom- 
melfell nech  erhalten  ist,  reizt  das  lu^tnimentchen  häufig  zn  stark ; 
ebenso  darf  es  da,  wo  noch  frischere  EntzUndungserschciuungen 
ond.  starke  Eiterung  vorhanden  sind,  nie  andauernd  getragen  wer- 
den. Manche  Kranke  tlihreni  dasselbe  am  besten  nur  Keitweiae  ein, 
w«DD  sie  gerade  besser  hören  mllssen.    Als  Regel  mnss  gelten, 


ni)d  wunmC  lctzt«r«r  im  Ohre  zurOckbldben.  (Ich  enlfernte  einmal  3  BOlcJier 
fliuumlpl&llclien  nacU  n!nand«r  aus  doni  Ubro  einer  Damu.)  Locfmer  schlug 
lor,  den  Draht  in  SptralwiiidunE  eiiilcii  in  l&twn  und  ihn  ao  i«1biil  zum 
Halten  ilci  UummiptAttchoD»  xu  bcnUtztii,  so  doss  die  liiBtriiin<'iitrh«n  dann 
langer  au»hiilleii  vnA  xuitleich  wüiiiner  hiiati'n-  lArcli.  f.  Ohrenhdik.  11.  S.  147). 
T.Ti*Uieli,  ticbrb. d. OhnBlwUkDDd*.  %  Aal.  M 
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dass  dasselbe  anfange  cinr  kur/,i*  Zvll  getragen  werdeD  dfuf  and 
stets  mo88  es  Naclit»  aut-  dem  Ohre  lieraiifigenommeu  werden. 
Daneben  sind  aflere  Reinigung  dos  Ohres  and  rcgelmlüisige«  Ein- 
gie^ticn  einer  die  Secretion  bescliräDkondea  LOsoog  am  so  mekr 
nSthig,  »li;  dieselbe  durcli  die  Gegenwart  des  fremden  ROqKre  cüo- 
stant  vertnclirt  wird.  Ma»clitual  treten  aucli  in  Folge  des  DtscIlh 
auf  die  Chorda  t.ympani  rccbt  stürcude  Alterationen  der  Em 
dnng  auf  der  Zange  und  des  Oescbmackes  ein.  Sebr  häufig 
Ubcrbaupl  die  FiUle  keiueswegs,  wo  ein  iJlngerer  Gebraach  al! 
dieser  Apparate  von  gleich  anzwcidentifcm  Vortheile  sieb  erweiit, 
und  iilllzt  man  dnrchscbnittlich  den  Kranken  dnrcb  eine  ontspre- 
cbendfi  Minderung  des  eiterigen  Katarrhes  weit  mebr  als  darcli  Esi- 
pfeblen  eine:«  solchen  nieelianischeii  ElillfMiittlels.  Zudem  mlaen 
wir  bedenken,  da&s,  wenn  noch  Kitcning  in  der  Tiefe  Torbanda 
ist,  darcb  einen  sotcbcn  Abschlnss  der  Paukenbttbie  leicht  die  Bf^ 
tontioa  des  Eiters  ond  der  jaiioliigeD  Gase  befördert  wird. 

Worin  der  wirklicb  oft  anflaliende  Kutzeu  dU-t^v»  Knatschak- 
plättcbens  bcdinff-t  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  rollstäudig  f«M- 
stellenj  es  scheinen  veracbiedcne  Wirkungsweisen  angen 
werden  zu  uitlesen.  Kach  Ltirae  wäre  es  von  vormegender 
tigkeit,  dass  das  Labyrinthwas«er  hiebei  unter  cinon  stärk«« 
Druek  zn  stehen  kommt.  Poh'lz-fr  orklUrt  die  lliVrverb 
aus  der  Besei'.igung  der  unregelmiLisigeri  Sehwingangsknoie«,' 
an  jeder  durchbohrten  Membran  entstehen,  und  aaaserdem  wi^ 
eine  solche  (iummischcibe  gleich  dem  wirklichen  Troniniflfell  ah 
acbwiagende  Platte,  welehe  eine  erbehliche  Menge  von  Vibration« 
aur  eines  der  Gebier kni^chelchen  zu  Ubertragcii  vermag.  Am  aA% 
tcngten  beruht  das  Besfierkören  üichcrlieh  in  dem  Abschltua  4tf 
Paukenhöhle,  wodarch  Torjnifef  dasselbe  zu  erklären  reisoelitt 
Die  HJ)rverbe6serang  kommt  nilmücb  bSnfig  zu  Stande,  as«k  m 
die  Räuder  des  Kautschuk  plätte- liens  sieh  fiiltcD  and  amkräaipei. 
also  kein  dichtes  Anliegen  des  Kaatschnks  an  dem  TromiDeUidl' 
reste  statthat;  sie  blieb  unverändert  in  mehreren  Fülletit  "h  ^ 
ein  Stückchen  Kautsehitk  abschnitt  und  so  die  OefTnaog  nor  tltaS* 
weise  rerscblogs,  oder  ob  ich  sie  ganx  bedeckte.  Das«  der  T«r 
BoblnsB  der  Oeflnuug  nicht  das  Wosentliclie  ist  in  dieser  dvik 
das  Toynhee'wXi^,  Intttrunicnti^hen  entstehenden,  oft  Oberraiieheoda 
Hörverbessern ng,  sab  ich  ferner  in  einem  Falle  sehr  deotlirb,  *i 
ich  die  nur  kleine  Ooffbang  durch  Auftragen  von  Collodium  oder 
einer  dieken  Guminilöi^ung  V(»IUtilndig  Khlteseen  konnte,  oliue  dw 
der  Kranke  dadurch  besser  liürte,  was  eogleieb  eintraf  sobald  du 
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KftatscbnkplBltchon  oder  viii  niideror  fremder  Ktirper  an  das  Trom- 
meUelt  angedrückt  wunk'. 

Dieser  Dnirk  auf  dns  Trommelfell  oder  auf  deu  HummergrilT 
scboiDt  «j  iti  den  meisten  Fälleu  zh  sein,  w^U-licr  di«  auffallendf! 
und  plötzliche  Zunahme  der  Harschärfe  litrvorliringt.  Dies  beweist 
dio  TliaUachc,  daes  man  dicttribe  Wirkung  auf  das  Hcirvt-nnü- 
^D  in  der  Kegel  aucli  durch  Andrücken  eines  feuclitcn  \ismm- 
wollkilgelchcijs  an  einen  boBtimmten  Theil  dvs  Traimiiclfellnindfls 
erzielt,  ypursleif  in  London  enipfalil  dieses  einfaclie  Mittel  zuerst 
(1848)  und  ist  dassetlje  dem  „kUnstlicben  Trommelfell"  unljediiigt 
in  allen  Fällen  vorzuziehen,  wo  letzteres  reizt  od«r  wo  norh  Kite- 
mag  vorbanden  iet,  ivelcbe  sich  uuter  Auweudnug  des  Wnitekll- 
gelchens  oft  wcseutlieh  mindert,  zumul  wenn  man  dn^aelbe  mit 
einem  Adstringens  Itefeuthlet.  Miuitlicn  Pati^enten  gelingt  e«  aller- 
clinga  nach  wenigen  Verbuchen»  ein  Bolcbes  Kügelchen  mittelst 
einer  stumpfspitzeu  Pincette  an  den  richtigen  Punkt  anzulegen; 
bei  den  weniger  geschickten,  die  doch  die  Mehrzahl  liildeU)  war 
man  Aber  bisher  auf  das  Kautsch ukp]btt>')hen  ausschlicsslicU  ange- 
wiesen, iodeni  dieses  echr  leicht  oinzuftlbren  und,  wenn  es  eich  ver- 
gchk'bt,  mit  geringer  MUlm  und  ulina  weiter»  BeihUlfe  Dugleich 
wieder  in  Ordnung  zu  hriagen  ist.  Da  mm  nueh  vielen  Richtuit- 
gen  das  Baumwollkllgetchen  sehr  wesentliche  Vorzüge  vor  der 
Kautsch ukjdatte  l>L'tiii7.t,  m  war  m  i^ine  sehr  gute  Idee  Haxxen- 
»tein'if  das  Anlegen,  Tragen  und  ntT«iLauelimcn  des  cnitcren  auch 
■echickteren  Kninkeu  durch  Angabe  eines  .Wattcträgera"  zn 
lebten].')  £ä  ist  dies  ein  dltnneä  rundei»  Släbcbeu  vun  25  bis 
30Mn).  Länge,  zur  Hillfte  gespalten  und  am  rarderen  Ende  inuei] 
eingekerbt,  in  welchem  mittelet  eines  veracbiebbaren  Ringchens 
die  Baumwolle  eingeklemmt  werden  kann.  Die  ursprllnglicb  aus 
Hurtkantflchuk  verfertigten  Watteträger  erwiesen  sich  un-  Fig.  ii. 
praktisch  und  sehr  zeHirechlich;  es  mag  darin  liegen, 
dass  diese  Injitrnnientcben  wenig  in  Aufnahme  kamen. 
Ich  lie^H  dieselben  in  Silber  und  Gokl  fertigen,  weil  sie 
ans  üoleliem  Stoffe  hesser  feilem  und  dauerhaft  mnd. 
Damit  die»eSbeu  die  Wände  de«  Gehßrgangea  weniger 
b«rllhren,  muiss  mau  ihren  Schwerpunkt  nach  innen  ver- 
legen, indem  man  ihren  medialen  Thcil  dick  und  ihrea 
lateralen  ttehr  dUnu  arbeiten  lusät;  eiu  iiufgclüthclcs  IMiltt- 
chcQ  am  äuttgcrstcn  Thcil  sehUtzt  das  Hingehet)  vor  dem  Herab- 


168        Vierundswfcnzlgstar  Vortrag;.    Du  kflnsUich»  rroomieUelL 


m 


fallen.  Sott  ich  diese  Wnttctrli^r  kenne,  wende  ich  die  eifpcM- 
liehen  „kUtisIlicticn  Trommelfelle "  gnr  nielit  mehr  an;  eine  Reihe 
von  Kranken  tm<;en  erstere  eoit  Jahren  mit  gleichem  Nutzen  Ar 
ihr  Gehl'ir  und  mit  wi'xcntlicbi^m  Geivinn  fUr  ihre  Eiterung.  Indca 
man  nUinlieh  die  ltanniw< »)  I- Schiri  he  ii  oder  Flättchen  mit  einem  Ad- 
Btringena  befenchtct  und  der  Kranke  »ie  nach  Hodarf  mit  Leiditi^ 
keit  wechseln  kann,  wird  durch  dieselben  geradezu  ein  aebr  gHulh 
ger  Einllus»  »nf  die  Eiterung  des  Ohres  selbst  ^'eUht  leb  taaac  Mick 
Kägelchen  oder  8cbeilien  ?t)ii  Watt«  auch  zuweilen  nicbt  de«  Geburt 
wegen,  eoudern  zum  Schntsc  des  Obres  gegen  Stanb,  Kähc  edif 
sonstige  äussere  Kinfidsse  und  zur  Beinhaltung  desselben  trageii,  to 
welchem  Falle  mnu  beoser  thiit,  sie  dicker  zu  nehmen,  als  wesa 
sie  die  Stelle  eine»  akustischen  IlttifsTiiitlels  vertreten  sollen,  AmIi 
zu  diesem  Zwecke  mlichte  eine  Lage  reiner  ßatimwolle,  die  Bmi 
zu  einer  adstringirenden  oder  antiscp tischen  machen  kann,  eiur 
Gaminiscbcihc  als  oinfaolier  und  zweekmäKitiger  rorzuziefaen 
Id  einem  Falle  mindert^;  nicli  mit  drni  Anle^o  des  Wattek! 
chenB  jedc»ma]  stark  vorhandene»  Sausen  oder  hSrte  »elbn  fva 
auf;  der  HamTiiergriff  lag  nahezu  gauz  isolirt  in  einer  groiuva  Pct- 
foration  nnd  war  wahrecheinlitli  Schwankungen  ausgesetzt,  wdc^ 
mit  seiner  Fisirnng  durch  das  Ktlgclcbcn  aufhörten.  Wenn  Ohm- 
sausen in  Folge  von  Berührung  der  Geht>rgangswände  dareh  da 
Metallstin  entsteht,  kann  man  ihn  nnssen  mit  etwas  Walte  va- 
wickeln,  wodurch  er  auch  weniger  aaffällt. 

Wenn  wir  vorher  vom  Drucke  auf  die  Trommel fellreete  qm- 
chen,  welcher  hßchst  wahrHch  ein  lieh  aU  Gnind  der  darofa  wtcfe 
in  die  Tiefe  geschoheue  Fremdkörper  hervorgebrachten  Hönw* 
besüerung  in  den  meisten  Fällen  angenommen  werden  mnsi,  lo 
ktlnnto  man  an  verschiedene  durch  einen  solchen  Droek  herrof;^ 
rnfenc  Veränderungen  denken.  Zumeist  mnss  man  sich  der  Co»- 
tinuitatrtrennangen  erinnern,  welche  insbcsondoro  bei  Eüuruv^ 
Prozessen  Ufter  die  Kette  dcrGehOrknlkhelcbeu  erleldeL  Dieatlbct 
treffen  am  hltnfigsten  das  Ambog-SteigbUgelgolonk,  «ei  et  dofck 
einfache  Lösung  ihrer  sehr  zarten  Gelenkkapsel,  eine  Uiastawe  odcf 
Dcsarticulation ,  oder  durch  ein  Zurerlnstgeben  des  laiigeii  Ab^ 
bosschenkels,  der,  wie  wir  bereit«  sahen,  nicht  selten  durch  Carjei 
zum  Tbeil  oder  ganz  zerstl^rl  wird.  Zuweilen  gebt  anch  der  pi^ 
Ambos  zu  Grande  oder  löst  sich  aus  seinen  Verbindungen,  tm 
gelegentlich  beraasgeapUlt  zq  werden,  lodern  das  Trommelfell, 
der  Hammergriff  oder  der  Ambos  mittoUt  des  voo  aoaten  eingr- 
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fährten  fremden  EUrperg  gegen  den  Steigbilg«!  angedruckt  wUrde, 

^wäre  die  VerbindiiDg  wieder  hergestellt.') 
Solche  auf  Jea  ereten  Bück  alterilin^'  litifremdcndc-n  VerSn- 
dernngfn  in  dpr  Patikcnlitllile  sind  gar  nicht  so  ansserordentlich 
selten.  Totjnlrcc  gitit  in  dem  Vcncicliniei^e  seiner  OhrprBparato 
an,  dass  unter  der  allerdinge  sehr  grosecn  Anzahl  ron  Obrcnsoc- 
tioDen,  die  er  gemacht,  der  Ambos  Imal  ganz,  Himal  sein  langer 

I  Schenkel  vollständig  oder  zum  Theü  fohlte  und  lömnl  tJEtad  er 
ausserdem  die  Gelenk-Verbiudung  dessolbeu  mit  dem  Steigbttgel 
geißat.  In  meinen  SectifuisprotokoIIen  findet  sich  Fehlen  des  gan- 
zen Ambnsea  4  mal  und  di*!«  l:u)gt>ii  Fortsatzes  1  mal  verzeichnet,^) 
^Discontinnitilt  der  Verbindung  iwischen  Anibos  und  Steighttgel 
fand  ich  3nial  an  der  Leiche.'}  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Pau- 
kenhöhle mit  Eiter  gefüllt  und  ich  das  Felsenbein  eret  S  Tago  nach 
dem  Tode  herausnehmen  konnte,  mag  diijse  Trennung  riellcicht 
dorch  Macerati()n  post  mortem  eingetreten  «ein;  die  übrigen  Fülle 
Hessen  diese  Erklärnog  nicht  üu,  ebenso  wenig  die,  dass  beim 
Eröffnen  der  Paiikenhfthle  irgend  eine  Verletzung  vor  sich  gegan- 
gen sei.  Eine  solche  Trennung  der  sehr  zarten  Verbindung  zwi- 
Bcben  Ambos  und  Steigbügel  kennte  sich  auch  hei  nieht  eiterigen 
Prozessen  durch  heftige  Ersehn tterung  des  Kopfes  und  Ohrea  und 
iasbesondere  dnreh  seiir  rasehe  und  plötxlit-he  Luftdriick-Veründe- 
rung  im  Mitlelohre  ereigneiij  ähnlich  wie  Ufter  ein  Fiinreissen  des 
Trommelfelles  stattSodet,  möglicherweise  auch  dnrch  sehr  starkes 
Eintreiheu  grJisßerer  Fltlasigkeitsmengen  durch  die  Tuben,  das  wir 
früher  (S.  2.*>7|  schon  al»  bedenklich  kennen  gelernt  haben.  Aus- 
serdem könnte  durch  Au^nniuilung  von  eiterigem  Exsudat  aul'ulco- 
rotirem  oder  auf  mehr  meehaniscliem  Wege,  dnrch  Zerrung,  eine 
Bolebe  Lösung  eintreten,  wie  wir  ja  öfter  bei  Otorrhöen  ganze 


I)  Dor  Erst«,  welcher  di«  pIAttllcbe  HorverbcaBürunf;,  dio  bot  porforirtom 
omelfcU  Ikftcr  diircli  AnloKen  eines  Iremdcii  KAr|iorfi  an  clüsäRn  Itonderzu 
ade  kommt,  auf  den  hiebei  hervor^ebracliUn  Druck  bu;!ag,  war  tCr/iard, 
da  diese  Kormcn  &Jh  .t^cliwcrhüri^bdi  heilbar  durch  Druck'  buacbnob  ilS*!))) 
and  d«n  lii>tii»d  mi  diiur  bdicbigtin  KiiickTltith«,  wo  Anibo»  und  Stelubaiiel 
TOn  vinuidcr  xdn.-nnt  narrn .  mit  der  ihm  tinenen  ^«lilussrcrliKkoit  lin 
.ScblQ«*!'!"  ^Ur  allir  di<>i.i^  r(i!h«nlliarii-ii  Bi'iibacbtungcn  bcnblzto.  Derselbe 
will   den  Nutcen  eines  an  die  Tronundfcllr^stc  SEigclogten   Wattokflgeldiens 

IBelbit&ndig  und  obcie  van  YeorsUy  etwas  zn  wissctit  an  iscicicMi  t-tgcncn  Ohron 
können  gelernt  dtkI  darüber  iii  st'iiK^r  DUKt^rtuUon  1^49  boricbtct  haben. 
3)  Arch.  f-  Ohrnihdlk.  IV.  S.  10«,  13^  uitU  Hl>,  dann  VI.  B.  74;  du  xwdto 
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Oebörk Hochhielten  ans  allem  Zusaimmmli.iuKe  pelOät  mit  dem  Eittf 
u-Ach  ansseii  kommen  sehen.  Eine  alliiiaüge  oder  pliitzlichi'  BerMins 
der  Karten  Membran,  welche  diese  K-Döchelchen  verbindet,  ktfoite 
ferner,  sei  es  rcn  selbst  oder  bei  einer  starkeD  Exspirationstthigkdi, 
zu  Stande  kommen,  wenn  da«  eine  von  ihnen  durch  Adha*irbin4er 
oder  Anchylose  unbeweglich  oder  beide  n«cli  verftcliiodonen  Seitto 
fiilrt  wären.')  Diese  lelxlgenannten  VerhältniBBe  fanden  «rh  U 
verschiedener  Weise  bei  meinen  2  Fällen  und  in  einer  Reihe  t« 
den  7'o^Af?*^8cben.  Nach  Schwari»e  kßnnle  eine  Di«8ta«c  der 
Gehnrkn))&belchen  aucü  durch  Trauma  bei  SchSdelrerletzupa 
mit  Fisanr  des  FelsenbeinB  entstehen.^) 

Wie  »ich  die  Trenuanp  xwiacben  Ambos  und  SteigbOeel  in 
der  Leiche  kcine^weira  blos  bei  Eiterung  in  der  Pnnkcnböhie  vai 
neben  l'erforation  dee  Tromuiellcllcs  findet,  so  kommt  die  luimi- 
telbare  HSrvcrbcsserung  durch  AndrlLeken  eines  Kltrpers  an  du 
Trommeirpll  »ueli  bei  Personen  vor,  bei  denen  dieses  dnrcha* 
unverletzt  ii<t.^i  luli  «ellntt  suli  einen  solchen  Fall,  wo  du  An- 
legen eines  BaumwollkEigelchens  an  das  nicht  perfortrte  Tromiid- 
feil  das  Hören  für  einen  Tag  auf  sehr  merkbare  Weise  Terbe«Hrt«; 
ferner  beobachtete  ich  schon  mehrmals,  dnss  nach  der  EDtferniu; 
von  Kruefen  oder  von  GraiiulBtiouem ,  welche  dicht  vor  der  bin- 
teren  atraphischcii  TroaiinclfclI-IlHlfte  sassen,  die  Kranken  so  um- 
fallend schlecht  h5rlcn,  dasa  anzunelinnen  ^vnr,  diesellica  Iritla 
bisher  durch  Druck  eine  (?ehOrverbesserade  Wirkung  at)«^«BbL  b 
der  alteren  und  neueren  l-itemtur  liegen  eine  Keihe  Berichte  Blw 
ächwerhorjge  vor,  welche  zufällig  die  ErfahroDg  machten,  dut 

n  üacb  ^p/mAo/'/z'üiiLersiicIiQiigenflb«  dajiHtamcmiiiboa-0<!lMik<rtl* 
«lioos  ho  eingerichtet,  (Ibh«  boi  Au!iw&rt«lwwe(ungeR  des  Ilarnnwra  der  Anboi 
■icb  von  iliiii  IOnic  r<.-»j>.  iinbowüglich  IiIbIM.  Itoi  Anclivloso  dl«9et  Oi 
mflsste  BOmit  der  Arnbo«  dem  Huiuqot,  weil  anUibar  mit  ihm  verbi 
iiacHi  auüSL'n  folirim  und  konnte  dann  loiclit  cdnv  ZvmitiK  nnil  Klbat  AUlMai 
swiscbL'ii  AuiloK  unil  Stoigbagel  «rfolp;«n,  sobild  «in  irgend  krifti^  DiMk 
auf  die  InncnflAcha  de«  Trammolfollea  stalthat.  Aus  diesem  Ürund«  tefen 
ilarftP  rtArkorc  LuftdourUc,  iiiüliodouder«  bd  Utn-en  PaukcnhAlüai] 
tmiuis-  mit  einer  KOniaveii  Voraiclit  ^briucbt  vordcn,  noch  siebr  »bcr 
Kiiitreili«»  von  FlatMgliQitcn  per  tubam  in  frOMOtva  Mon^on  [,Smevtmm\^hm 
und  (•>» barsches  V«rCkIir«rL|. 

2t  Pftlhol.  AnatotDio  dei  Obres  S.  äu. 

3)  Pumeratf  bcricbtcc  nlnm  FaU,  «o  dw  kflnsllicfa«  TronuuUUl  «MI 
mit  gniHduiii  Nutzen  lUr  tlmi  HOnMi  wijjiuli^  wordc,  sowolil  mümod  Bitinni 
roit  PcrforBtion  bestand,  ab  nnch  siiUvr,  nacbdom  der  HulwtiaxTarlwt  ia 
Trommelfell  durcb  eine  neiigeliliSete  Menbrui  roUatAndlg  KB^gogUeim  W' 
(Üeir-York  tned.  Journal  1S72  p.  634.) 
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sie  durch  EinbriDgen  eines  fremdeD  Körpers  in  den  GrehJJrgaog 
ihr  Gehör  Torttbergehend  bessern  konnten.  Als  solche  HUlfsmittel 
wordeD  alle  möglichen  Dinge  benutzt,  so  Pinsel,  gekautes  Papier, 
HaarkUgelchen,  ein  Hobelspan  oder  sonstiges  Stück  Holz,  ein 
Zwiebelkera,  Charpie  u.  s.  w.')  Einer  der  interessanteren  Fälle 
iet  folgender,  weil  er  von  einem  tüchtigen  Ohrenarzte,  Menihre^ 
genauer  untersucht  wurde.  ^)  Ein  alter  schwerhöriger  Gerichtsprä- 
sident pflegte  seit  mindestens  16  Jahren  durch  Andrücken  einer 
stumpfen  goldenen  Nadel  gegen  seia  Trommelfell  sich  für  eine 
Stunde  etwa  ein  ziemlich  gutes  Gehör  zn  verschaffen.  Menihre^ 
der  während  einer  solchen  Vornahme  das  Ohr  untersachte,  fand, 
dass  das  Trommelfell  unverletzt,  dass  dabei  der  Drnck  auf  das 
Griffende  stattfand  und  der  Hammergriff  dadurch  etwas  nach  innen 
gedrückt  wurde.  Er  berichtet,  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  zu 
haben,  und  feisste  dieselben  als  nervöse  Schwerhörigkeiten  auf, 
bei  denen  dorch  einen  Druck  auf  die  Gehörknöchelchen  und  so- 
mit auf  das  Labyrinth  dessen  Inhalt  gewissermassen  zu  einer  vor~ 
ttbergehenden  Thätigkeitssteigerung  aufgestachelt  würde. 

1)  Es  lieBBO  Bich  anch  denken,  dass  in  Fällen,  wo  das  SchalUeitnnga- 
Hindemiss  im  Hammer  und  Ambos  läge,  durch  das  Ändrttcken  des  unverletzten 
oder  perf<»irteii  Trommelfelles  an  den  Steigbügel  gleicbsam  dieses  Hindemise 
eliminirt  und  eine  directe  Leitung  des  Schalles  vom  Trommelfell  zum  Steig- 
bügel hergestellt  würde,  wodurch  dann  das  Gehör  verbessert  wäre. 

2)  Trait^  des  Maladies  de  l'Oreille  par  Kramer,  traduit  par  Meniere. 
Pari»  1848.  p.  526. 


FÜNFÜNDZWANZIGSTEU  VORTRAG. 


Die  Eiterungeu  des  Ohres  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  den  Gesaninit-OriLcaüisiuus. 

Die  C«rjec  do«  Fi^HnibetnGs,  Ihre  Entatebunf;  und  Ihro  KolgemstlMi«.  0«U»- 
abaeeat.  Heningitie  pnriileiita.  (ioKtrhullUimutii;.  lUutun^ten.  —  Di«  iMl 
Cftrltificn  eitcritton  Ohr- EnUtun düngen  in  )lin<aL  KintluHse  aof  Üehlrn,  Mnalny 
und  Gefisssystcm  lEmbolicrp  t«i|iliKi'1u'  Infcctiim.  TtiromtwueD ,  Pkletgji, 
Notnstason).  Oefitlir  dor  ttiliorkulfjNon  Sclbsiinfeclioii.  Die  .tnbarinlke 
Cuieii'.  Das  . Choleslealom'-  odw  die  .l.'vrlj{v9ch wollt'  den  t'ibnbllB 
»orwieiroiid  nur  RetenlioiiRgffachwiiUL 

Wir  habou  bisher  httufig  schon  voo  den  eiterbild enden  Eni- 
zUnduugeu  der  rorsctiiedenen  Abecbnitte  des  Geliörorgiioe«  gespi»- 
eben  und,  indem  wir  die  Folfrcu  denselben  TUr  da»  Obr  ood  i» 
Hßren  betrachteten,  gelegentlicli  hingewiesen  anf  die  Ge&bni. 
welche  auch  der  Allgemein  Gesundheit  aUB  denselben  ermehM 
k<lniiL-n.  lu  letKk'rtT  Bcziehunfj;  wolle»  wir  hier  die  OtorrbSen  notk 
einer  zumtnimenffletsendcn  lietrauhtung  unterzivbon  and  xwar  n 
so  einübender,  als  der  dnrch  massoabAÜte  Tliatsacheii  bcwieectt 
Ernst  dieees  Leidens  und  die  Beachtnng,  welche  ihm  die  Acrde 
diirvhKchniltlivli  nocli  zuwenden,  gerade  im  amgckcbrtea  VerkDl- 
nifise  zu  einander  stehen. 

Die  eiterigen  Entzündungen  des  Obres  änssem  sich  »tets,  we« 
nicht  gerade  besonders  wenig  Eiter  gebildet  oder  dieser  nicht  donb 
irgend  eiu  mechauisolies  MlnderuiHiK  mrUckgelialtcn  wird,  in  cöan 
Emcheiuen  vou  Eiter  im  Gehlirgange  oder  i<elbst  eincui  Ablufti 
desselben  ans  der  ObrUfTnnng,  daher  man  gewöhnlich  dac  Leiden 
nacli  diesem  einen  Symptome  Otorrhoe  oder  OhrenfloM  n^nDL 

Ohreneiterang  kommt,  abgesehen  von  der  ganz  vDrabergohcD- 
den  nach  dem  Anfbrnch  eines  Forunkcls  im  Oehörgange,  b«i  d« 
acuten  und  chronischen  Formen  der  Otitis  citeroa,  der  Myriagitii 
aud  der  Otitis  media  [lunilenta  vor,  a\m  hei  Prczeescn  de«  0^S^ 
ganges  sowohl  als  des  Trommel  feiles  and  der  PankeabOhle.    Zi 
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ihren  nnterbnltendeD  und  vcrstilrkendcn  MomcDlen  goböreii  schlieas- 
licli  die  Ülirpolj'iK'u,  welebc  iuiicssou  in  der  Kegel  nur  als  xii  tiiier 
gcivt&acii  Selbst^tütuligkcit  entwickelte  Folgezuiitiitiile  der  gleichen 
Krank hcitsprozcssc  aufzufassen  sind. 

Litcrif^er  Obrccfluss  Ist  eiu  uugemein  tiäuli^es  Leiden,  insbo- 
sondere  bei  Kindern'),  einmul  weil  er  sieli  bei  eelir  vcreobiede- 
nen  Ohrenleiden  entwickelt,  biiufig  ferner,  weil  er  noch  sebr  viel' 
facb  sieb  selbst  Überlassen  wird  uud  daber  lange  dauert.  Letzteres 
kommt  daher,  weil  man  noch  vielfach  von  Seite  der  Laien  eben- 
»(►wibr  wie  von  tlui*  der  Aerxte  diese»  Leiden  fUr  ein  geringfllgigea, 
bedcütun^loses  liült,  ja  sogar  zuweilen  glaubt,  man  dürfe  im  In- 
teresse des  Kranken  und  eeiner  Gesundheit  dosaelbe  gar  nicht 
direct  zu  heilen  versuchen. 


I 


Di«  eiterigen  EntzUudunffen  der  WeichtheÜc  des  äuaseren  und 
ittittlerco  Ohres  dürfen  deshalb  nie  für  gleichgültig  oder  unbedeu- 
temt  an(;esehen  wurden,  weil  dieselben  leieht  zu  eiitzQnillicber 
Erweieliuug  des  Knochens,  zu  Carits  führen,  ferner  weil  dem  Ge- 
hörorgane äusBerst  wichtige  Tlieile  dicht  anliegen,  auf  welche  der 
krankhafte  Prozess  im  Ohre  leicht  schädlich  einwirken  kann,  und 
scbliei^liclt  weil  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Schläfenbeins 
ganz  bcsondiTi»  gUnstige  Bedingungen  gegeben  sind  sowohl  zur 
Ansammlung  von  Eiter,  welcher  dann  entweder  der  Verkiisung 
oder  der  Fäulaisa  unter  Emanation  von  Zersetanngegaaen  verfällt, 
als  auch  zu  jenen  Vorgängen  innerhalb  der  BIntgcfäaee,  welche 
die  bekannten  embolischcn  und  septischco  Altgemeinerkrankungen 
nach  siel)  ziehen. 

Wie  überhaupt  verKcbleppte  und  schlecht  behandelte  EntzUa* 
duDgen  aatl  Eiterungen  in  den  Weicbtiieiten  viel  hüntiger  Caries 
in  den  benachbarten  Knochen  veranlasBen,  nls  dass  diese  Bicfa  aus 
einer  primären  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  herausentwickelt*),  so 
ist  CS  üvidt  mit  der  Caries  des  Felsenbeine  der  Fall.  Aach 
diese  beruht  gewiss  finascrst  selten  auf  einwii  primRren  Knochen- 
leiden,  sondern  bildet  sie  sich  gewUhnlich  tm  Verinnfu  acuter  oder 


I 


l>  Wmdt  bericlitet  Im  Arcb.  f.  ObrcDhenk.  BA.  IH.  3. 169  and  170  zmtA 

Fiüle  von  «.ngoborcner  Ohren -Eiterung;  eboiiEo  Zaufal  tioim  solcheB  Fall 

(AVicncr  meil.  WüclienacUr.  IWS.  2fr.  2S).  Bei  Kiudcm  mit  congGoItakT  äypfailig 

scliBini'ii  BOlche  Kitarun^oii  in  der  üllerfraheEt«!!  Lobt^iiszoit  besondint  hfLuAg 

.Torcakonunon. 

2|  Vericl.  VoUcmaHn  In  IHtha  und  BiUrolh'ä  Handbuch  der  allfoni.  and 

I^oc.  Cbirurglo.    (Erl&ngcn  IMb.  ü.  2.  I.  &.  312.1 
I : 
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cbronieolior  GateQDdntig  der  Wuchtbeile  des  Olirca  aas.  zumal 
Solcher,  wcldie  scblecht  oder  gar  niebt  behaDdclt  wnrdoa.  Wie 
wir  Bcliöu  früher  saheD,  stohm  Periost  de«  GebOi^ags  nnd  d« 
PaiikcnltiJble  mit  der  darlilier  lit^gendca  Cutis  resp.  HacoM 
nigster  nutritiver  Bezielmtig,  dnlier  hileusivere  EniUb 
gen  der  Weicfatheilc  dnaelbst  fast  nolbwendig  auch  zu  solcben  da 
dai*unter  Uegeudeu  Enocliens  fUhien  inllsaeQ,  und  ist  somil  bn 
jedi^'r  Otitis  externa  und  media,  wenn  die  eil«rige  EntzUaduo; 
nicht  allmillig  bcKcbränkt  wird,  zu  gewürügen,  dass  der  Knocbeo 
mitleiden  wird  unter  den  hyperplastiscben  oder  nlceratireo  Vo^ 
gäagen,  welche  an  der  Atiakleidang  des  QebÜi^aages  oder 
mittlereo  Obres  slnttünden. 

Cnriöeen  Affectioncn,  an  welchem  Thcilo  dce  Körpers  sie 
vorkomiuen ,  wird  bckanntlicli  allgcineio  eine  grosse  BedeaMi§ 
beigelegt  uod  worden  dieselben  von  allen  Aeraten  fbr  wicbti|e 
Leiden  golialien,  iiicbl  nur  weil  sie  Örtlicli  grosse  Zci 
nnd  Di.-formiitioD'L'n  liervorrufeii  kOunon,  sondern  wräl  sie 
genug  auch  das  Leben  des  Kranken  iu  ernste  Gefabren  bringt^ 
einmul  durch  die  oft  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Blatrei^iftnB- 
gcn  lind  Rinbütien ,  und  funicr  indvBi  sie  nicht  selten  xn  Eol* 
kritflungszutsUindcn  niid  bc»timmteD  Entartungen  innerer  Orgut 
ftlbren.')  Für  besonders  gefiihrlich  und  bfdc-nklich  ^Iten  alIg^ 
mein  Cariea  der  Wirbel-  tmd  der  8cliHdt.'lknncii<.;n.  Rein  ScbSdd- 
knoclion  aber  wird  go  häutig  carifts  als  das  Scbläfenbein,  nnd  kom- 
men hier  bei  dem  cigenthumlieliea  Baue  desselben  ganx  bcsonden 
UDgUnetige  Verliältnisse  iu  Betracht,  welche  una  die  Erkrankn^to 
dicsos  Knochens  uml  somit  als  ilir^n  Ausgangspunkt  die  eiterigtB 
Entztlndangen  seiner  Weiclitheile  und  die  OiorrhOcn  in  eineH  pn- 
gnostisoli  besonders  trüben  Lichte  erscheinen  Inssen. 

Schon  früher-)  8aht*n  wir,  da^fl  heim  tlnsseren  GehOrguge 
die  geringe  Entferunng  der  Dura  niater  und  des  Oebirues  ron  Äi 
obereQ,  die  Nähe  des  ^inui^  transvcri^iiB  nnd  der  Zellen  d»  Pn>- 
oesBUB  maatoideus  an  der  hinteren  Wand  sehr  zu  bciUcksicbtipii 
sei,  indem  es  sich  so  erklttrte,  warum  diese  Theiie  auch  bei  Caiiik 
welche  auf  den  Ocb^rgang  beschränkt  ist,  zuweilen  in  die  ^ 
zUndung  hineingezogen  würden.  Koch  verhSngniss voller  gestallM 
sich  diese  nachbarlichen  VcrhültniHso  in  der  Paukenfatfble,  iodw 

It  Nkch  umfaugreiclicn  Btatisdsch«n  ZnsuiunenatMdtuigcn  lon  BUtwH 
und  Mmtel  loxRon  sieb  bei  TSV  "'^^i'  Bc<cirten  CAriflson  ebKnUclM!  &fcfl^ 
kuDg«ti  innerer  Organa  naclKrcjaun.    (Arch.  f.  kltn.  Chlrarsle.  XIL  2.) 

2)  Yergl.  Fig.  4.  S.  3-1  uitA  fcmer  t^  139. 
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ihre  nntpre  TVarni  oiier  ihr  Boilcii  baufig  nur  dnrch  eine  durch- 
scheinend dllune  Enochcnscbichto  von  der  Vi>iia  jugnlaris  iuternn 
gctreniit  ist,  indem  aa  ihrem  vorderen  Abschnitte-  die  Artoria  ca- 
rotis interna  sntnmt  dem  sie  «nig:el »enden  Venensinus  verläuft,  wie- 
derunfi  nur  dnrch  ein  xnrlcs,  hHufig  defcctes  Knochenblllt*clien  ge^ 
Bchieden,  ihre  I)c«lso  femer  oder  obere  Wand»  welclie  zwischen 
ihrer  Scblcimliaut  und  der  Dum  niater  mil  dem  Sinn«  potrosaa 
»uperior  liegt,  nicht  selten  verdünnt  uutl  selbst  durohlilchcrl  ist 
nnd  ausserdem  dieselbe  eine  aticli  heim  ErwAcbscnca  gcwiihnlicb 
noch  erhaltene  Knochen  spalte,  die  Fissura  petroBO-squaoiosa  enthält. 
Die  innere  oder  Lahjrintliwiuid  endlich  bietet  nur  {geringen  Wi- 
derstand dar  gegen  ein  UeberKreifen  des  entzHndüehen  Prozesse» 
einmal  auf  den  Gesichtsnerv  und  weiter  durch  ihre  zwei  nur  häutljf 
verschlossenen  Fenster  auf  das  innere  Ohr,  Komit  :iiich  auf  den 
mit  den  Ilirahiluteu  ausg'ekleideten  Prjrus  aeuislicns  internus,  wäli- 
roiid  der  mit  der  Cavilax  t,viii])itni  in  unmittelbarer  Verbindung' 
stehende  Warzenfertsat!',  dicht  tiinter  sich  wiedernm  die  harte 
Binthant  mit  ihrem  SiDiii>  transversiis  liefen  hat. 

h  Wir  haben  dann  femer  peseliea  (vergl.  S.  lyü)  dass  sieb  dmch 
dae  ganze  Schläfenbein  Uoblränmc  hindurchziehen,  welche  an  den 
Krkniiikuugea  der  FaukcnltOble  und  der  Z^itzcuz eilen  gewühidich 

■beilnehmen,  wie  sie  mit  diesen  in  offener  Verbindung  »tebea;  8o- 
Btit  können -nrsprllDgl ich  hinter  dem  Trommelfell  beginnende  krank- 
hafte VorgUnge  eich  nsieh  allen  Seiten  auf  das  Schläfenbein  und 

■ellj»!  auf  die  augrenienden  Knochen  {Jochbein  und  Hinterbaupta- 
1>eiD)  ansbreitcn,  w<ibei  nie  mit  ilcr  Dum  mater  und  ihren  Ge- 
fäasHinmen     sowie     mit    anderen    Bhitbahnfii    vielfach    in    sehr 

Bedenklich  nachbarliche  Beziehungen  treten.  Die  Wände  des 
mittleren  Olin^s  sind  nnsserdeiii  mehrfach  mit  Leit^tchcn,  mit 
Einscnkungen  und  hühlenartigeu  Vertiefuntfen  versehen,  die  Fau- 
keobohle  erstreckt  sich  weiter  nach  unten  als  das  Trommelfell, 

Khre  AusfiuHs-OetTnuug  liegt  sehr  weit  nach  oben  —  Alles  dies 
ind  Vorhilltniäse,  welche  die  Ansammlung  und  Aufspeicherung 
von  Secret  erleichtern,  das  dann  nothwendig  der  Faulniss  oder 
der  Vorkawing  unterliegt.  Diese  faulenden  Stoffe  senden  aber 
ihre  gaMfÜmiigen  Zersetzungspro duete  uicUt  nur  nach  ansäen,  wo 
sie  iinitcrem  OernchHxinne  bOchitt  unangenehm  auffallen,  »ondcni 
aach  dnrch  die  dlluiien,  melirfacli  niir  durch  hüntiges  tJewcbc 
gebildeten  Wilnde  zn  den  Nachbartbcilcn,  wo  sie  reizend  und 
fttuluisiterrcgcnd  einwirken,  zu  Entzlludung  oder  zu  Zersetzung 
OQd  Verfall  Veranla»äaog  gehen.   äcbliosHlich  dürfen  wir  nicht  rer- 
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Jessen,  dnss  die  Weiclitlivilc  des  Ohres  mittelst  reirblitrher  Bin- 
degenel}selemeate,  tvtrlclie  tlnrch  itou  Knocbea  bindurcb  g«bcn, 
mit  den  mcfarfitch  erTvilbulen  beaacbbarteD  Tbcileo  im  ZuAsniaes- 
hangc  stehen,  deren  EntzUuduug  wir  so  sehr  za  ftircbteD  g«wftlui 
eiud.  kh  frage,  ni-  H.,  kcniiva  isie  eine  Stelle  am  menEchUclMo 
Körper,  nn  welclier  man  sebon  vom  aiialoniischen  Staodpiiikte 
aas  eiterige  Prozesse  und  Aufstapelung  von  Eiter  eo  SogsUIefc 
Bcbeaen  sollte?  — 

ludeseen  wir  sprechen  hier  nicht  blos  vom  tbeoretisebeo  md 
iipriorislisclien  Standpunkte  aus;  aaob  dir.  pnikti«elie  Erfahnn^ 
xeigt  CS  imd  jetk-r  Arzt  weiss  es,  da!<s  Caries  im  Obre  sehr  hSnCg 
lebensg^fAhrlicbü  Erkrankungen  und  den  Tod  nach  sich  ziefat 
Als  die  hUulipsten  und  bekanntesten  Folfreo  von  Carieg  de« 
fvnbeine  gelten  EntztlQdQiig  der  ücbirusubittauz  mit  Abt 
duRg  in  derselben  und  eiterige  Meningitis,  beide  am  KfteeteD  aüt 
Veränderungeu  am  Dache  der  PaukcnbUble  einlier^bend. 

Nach  Lebert,  welchem  das  Verdienst  gehührt,  iosbeeoitdftrt 
aaf  den  häutigen  Ausgang  der  Geh trnnbsccsBe  von  Obres- 
leidea  niirmerksam  gemacht  zu  haben  ■),  wlirdc  etwa  ein  Viertbetl 
aller  Fälle  von  Gebiroabscessen  dorcb  Caries  des  FeUenbeüiH 
hcrvorgcmfcn.  Berücksichtigt  man  indessen  noch  die  vielen  m 
der  speciell  obrcnHrzÜiebeii  I/iteratur  zerstreuten  Fäll«,  «o  ergibt 
sich,  dass  ObrenalTeetioncn  noch  weil  hUufiger,  vielleicht  In  der 
Hälfte  der  Fälle,  das  ursächliche  Moment  lUi-  die  Eotstebonp  m 
Gehirnab8ve)'>ivn  bilden,  und  erweist  sieh  daher  nm  so  driagendtr 
die  von  Lebert  schon  aufgestellte  Notbwendigkeit  .bei  JMicm  Htn- 
•bSMM  anamDestisch  und  klinisch  einer  Krankheit  des  inncm 
Ohres  naebzuspOren".  In  der  Regel  findet  sieb  zwiecbftD  der 
Oberfl&ehe  des  Felsenbeins  nnd  dem  Eiterherde  —  in  der  llk»r 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  im  Seh UUen läppen  odei 
im  Kleinhirn  1)  —  noch  relativ  gesunde  Himsabgtaiu  nnd  iat  di- 

1)  S.  «eine  Ani  Artikel  .aiHrtiohimKbioess«*  in  rn-cAmp'i  Afck.  WI 

ttSäC).  —  Vor  Morgagni  fustu  man  ftllgL-tudn  den  Zasunmcnhuig  sv  mC  ■!■* 
der  GchimAUscesH  d&s  Primäre  te\  uti<l  «icb  de«-  Kittr  ilurch  du  diatov- 
panl  einen  Wpi;  narli  Aussen  b&linc  —  ein  Vurfiao^,  der  JM  inrwi*"  ■** 
auch  vorkinnmcn  kann  lOtorrhopa  ccrcbralU  nach  Ifardt.  tobiifemklMI 
■n  f«n;e<sen,  dus  tliroabscMs  nnd  Ohrmloidfn  itii-b  glddueill^  oeta  ^ 
Ukdor  dnrdi  die  gleich«  L'ruclie  i.  B.  ein  Tnama  eotstebeu  kiaam  Siti 
ScAimrfic,  patfc.  Anatomie  dt«  Obres.   S.  14. 

3)  P«r  Seltenheit  wt^ca  »oi  hier  tnf  iw«  FUI«  «lu  imAut  ob'  f 
Mügnms'  Bcobactitung  bingeTtnen  (.\rcb.  t  Ohnnbrilli.  Sd-  TT.  &  f«  »d  TI 
%»3t,  tMl  v<>kh«n  MitAcr  eiiKtu  RirnatrMew  tb«r  dm  krubtt  f ilM"k^ 
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äie  Dura  matei*  am  Te^iuen  tympaui  meist  beträchtlich  ver- 
dickt Weit  seltener  Bteüen  die  beiden  Eiterherde  in  uuuntcr- 
■.brochoncm  ZasAmmcnhniige  uDd  nißgea  daher  manche  solcher 
P^Himabsccssc  oicIastatisHlit-r  Nalnr  sein.  Bei  gleielizcitif^ftr  Throm- 
Ltoise  iMHcs  benachbarten  äiuu»i  kann  der  Gchiruubsceiis  durch  eite- 
rigea  Xerfall  «iiies  in  A'itf  kleineren  Venen  der  Pia  nialer  oder 
de»  Gehirnee  seihst  sich  fortsetzenden  Geniiuficls  oder  durch  eine 
nach  oben  steh  erstreckende  GeHlssiiTand-BntzUnduug  bedingt  sein. 
Es  fragt  sich  tlbrigeiw,  ob  nicht  gerade  bei  solchen  Ahscesseu  die 
Kinwirktmg  ilcr  von  dem  Jauchelierd  im  Ohrr  aintgt^hciidun  fnii- 

•  ligvn  Gium:  anf  die   durllijer   liegende  Ilirusuhätanz   eine  groese 
Bolle  spielt;   wohl  zu  beachten  vrare  in  dieser  Beziehung  die 
Hiiutigkeit  von  Yerdtlununguu  und  LUckeuhUdiiugea  im  Tegmen 
tyrapaui '),  welche  in  Bezug  auf  das  Dnreli lassen  von  Gasen  das 
Gleiclie  wie  die  darch  Caries  entstandenen  Defecte  im  Knochen 
leislco  würden.    Was  die  Symptome  von  Gehirnabseessoii  betrifl"!, 
'     so  ist  hier  nicht  der  Ort,  Weiler  atif  sie  cinzu{,'ehen.    Zudem  wird 
B  das  iingi.<niein  schwankende  Kranklicit«hild  «ehr  bHnltg  complizut 
I  dtirch  Danebcnbestehcii  von  Meningitis  oder  Hinnsthrotnbose.  so  dass 
H  die  Auseinanderh altling  and  sichere  Erkennung  der  vcrseliicdcuen 
H  intracraniollen  Zustände  ganz  unmttgHch  wird.    Erwähnt  sei  hier 
■  Dur,  wie  erfahrungHgetnäss  sogar  sehr  uuilHngreichc  Zerstörungen 
'  der  OehiniQias^e  ohne  Fieber  und   ohne  Störungen  der  Motilität 
ftowohl  ale  der  Intelligenz  uinliergebcn  kUiuieii.   Heftige,  locali»irtc, 
auf  Druck  zunehmende  Kopfschmerzen  sind  nicht  selten  dos  ein- 
icigo    länger    hervortretende   Symptom    einer  solchen    sonst    ganz 
latent  verlaufenden  HirnentzUndnng  mit  tlirnveroiterung,  und  tritt 

I  der  Tod  oft  ganz  pU>tr.li(ih  und  unerwartet  unter  den  Zeichen  eines 
sieb  rasch  steigernden  Ilirndnickes  uuil  unter  convulsivoo  oder 
a|>opluktiformen  Erscheinungen  ein.  In  weit  mehr  Fällen  von 
OtorrhJien  läast  sich  daher  das  Vorhandensein  eines  Gebirnabs- 
ccsfics  nur  fUrehtcn  und  vcrniutheu,  als  mau  ihn  t<ichcr  iliaguu- 
Bliziren  kanu. 
B  Mindestens  ebenso  häutig  t'Ubrt  ferner  die  Otitis  und  die  Otor- 

rb«c  KU  eiteriger  Entzündung  der  Dura  oder  auch  der  Pia  luater, 
2tt  Fachy-  und  Leptooicningi  ti»   purultanta,    gewöhnlich 
^^n  der  Basis  cranii  seltener  an  der  ConvexilUt  des  Gehirns.    Der 
j9i«AtoiniKclie  Hergang  der  Ueberleitung  liegt  hier  gewühnlich  klarer 

0^^^i>  ein  Boicbor  auf  liur  wiilorn  SoUv  »ich  lii'fniKt,   dciren  Schtäfenbeiu  vall- 
f^jt^dig  gvBUod  war. 

I)  Yorgl.  oben  S.  I  m. 
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nnd  weit  unzweideutiger  vor  Aii^n,  »h  diess  bei  den  Hinuh*- 
ce«8ea  der  Fall  ist.  Auf  drei  Wegen  pfleg!  die  EotElIndaDg  m 
der  Pniikenbnhie  auf  die  Hirdiänlc  nm  Ofletileu  sich  fortztuetn.-!, 
einiunt  dtireli  dns  IVpiieii  tynipaui  kiudurch,  altio  nacb  ulin, 
xweiteng  nach  iniien  luittvlät  des  L'oros  acustico»  ioteiDua;  eil 
dritter,  seltener  beobacliteter,  Fortieitongsweg  findet  eicb  in  i*r 
Iticl]tang  nach  liinten,  indem  vom  Aotrnm  mastoideam  am  d« 
üelierzug  des  CerebcHnm  oder  von  der  hiDteren  Wand  des  Wir 
zeiifortsat'/es  aas  die  Dnia  mnter  am  Sinus  transrcrsui)  von  dta 
entzlindliclion  Pruzesite  ergritTen  wird.  Zun-eileii  wird  durclt  ik 
EntzUiuttin^  der  Dum  mutet  noch  eine  Exiiudalion  im  Saboneb* 
noidealraum  veranlasst.  WiMc't  berichtet  ferner  von  einem  FiB, 
wo  Obreneilenmg  nicht  nur  eine  Meningitis  nn  der  Ilasiii  com 
erxcugl  batte,  sondern  der  Eiter  auch  in  den  KUcki>nmark$tiul 
gellofisen  wur;  zxi  Lebzeiten  wäreu  Schmerzen  längs  der  Wirkt- 
fläule,  Sterrkrftmpf  nnd  allgemeine  Hyperäslhefiie  aufgetreteu.  tum 
solche  Foitleitnng  de8  Prozos&es  ic  den  Wirbelkanal  scbeiut  ud 
mehrfachen  Mittli eilungen  gar  nielit  so  selten  zn  »eio,  w«an  na 
nur  damacli  sucht.  0 

KrkrankiiDg  des  Dnches  der  Paukenhöbte  und  de«  dmeU* 
ttberx lebenden  Stückes  Dura  niater  wardc  bi«iber  weitaus  ani  bin- 
flgsten  niiter  allen  Fn)gi»zu.stitnden  eiteriger  und  cariOser  Ohna- 
entxUndiiiigen  bei  den  Seelionen  constatirt.  Dies  uuig  xnm 
Tlieilc  daher  kommen,  weil  diese  Partie  der  BchUdelbaBii 
ihre  Verüiidemngen  auch  bei  der  gi-wühiiliehen  Leicbenmto? 
snehuDg  mid  obnr  lleniuäiiahnie  oder  grtlndlicbere  BerUcbsichlt- 
gnng  der  Felsenbeine  sogloicb  bei  der  Entfeniang  des  Gehinn 
int)  Auge  fallen,  während  manehe  andere  Vorgäugc  am  Bcbllfei- 
bciae  erst  gesucht  werden  mUssen.  Ee  mag  somit  dal 
bleiben,  ob  dieser  Weg  wirklich  der  am  Öftesten  vorkoi 
i$it  oder  ob  er  nur  bis  jetzt  am  bäuUgsten  gefunden  wnrde. 
dessen  erleichtern  immerliin  uuincfae  nnatumiscbe  EigentbUmlid>- 
keiten  des  PankenbOlileudaches  das  Uebergreifen  von  Entate- 
dinigen  nacli  ilirger  Kicbtung.  Ich  erinnere  Sie  nar  an  die  iM 
licgeude  Felaenbein-Scbuppen-Spalte  und  die  durch  dieselbe  na 
der  Dura  mater  auf  die  Scbleinibaut  des  BJiltelohrea  llbergdN>- 
don  ArtcrirnH»tu  und  OewebiifßrItjUtxo ,  rcmiittclst  welcher  »t- 
ztltidUchc   und  putride  Vorgänge  in  der  Paukeuhöblo   oder  ja 

1)  jlurat  Surga-y.    (Ucbenetzung.    Gdtlingen  !»&!>.  8.468.) 

2)  ä.  äuyiKnm  in  Ziemucn's  Qaiidbucli  XI.  I  (Leipzig  |67fiV  S.Ste. 
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Warzenfortsalze  stets  einen  (Jiewiasen  Einfluss  auf  dieeen  Abschnitt 
der  liarten  Hirobnut  nnsttben  tottssea.  Ich  nife  Ihnen  ferser  jooe 
Rarefactioneii  des  Knochens  im*  GedächtnisH,  welche  wir  hier  ge- 
rade weitans  am  häufigsten  treffen,  und  durch  welche  Jhs  Teg- 
mcn  tympAni  oft  hh  £ur  DurcbHcheineiidheit  vcrdllnat,  ja  selbst 
dnrcbbrochcn  mul  auch  ohne  vorausgehiiMKk'  Caries  Itlckenhafl 
wird.  1^  ist  khir,  dass  in  ciocm  Fall»,  wo  zwischen  der  Dara 
mater  und  der  Mucoaa  der  Faukenhöble  stellcmveisc  gar  keine 
oder  nnr  eine  e^^az  dünne  Zwischcnachichte  vorbanden  i«l,  dup- 
pelt  leicht  ein  Uebergang  des  entzündlichen  Prozesses  gegcbeo 
oud  auch  aus  dem  Jancheherd  im  Ührc  sieh  eutwick^lnde 
ise  nnter  solcbou  Verhältnissen  IJCHondors  verderblich  auf  die 
diLrUberlie^'eiideu  Gewebe  einwirken  mlisseu. 

Der  Fälle,  wo  langjftlirige  Otonhoe  unter  Meningitis  tbdtlich 
endete,  während  niclit  das  Dach  der  Paukenhohle  erg;riffeu  war, 
sondern  die  Ueberlcitnug  Tom  inneren  GehOrgange  aus  statthatte, 
sind  ebenfalls  viele  in  der  Literatur  heriehtet.  Sehr  bäiilig  fehlt 
aUerdingg  der  genauere  anatomiäcbe  Nac^bweie  Über  da»  Verhallen 
der  dazwischen  liegenden  Theile.  In  den  grUndlicIior  beobacbtet«ii 
Fällen  fand  äicb  meist  die  Lahyrinth%vand  an  irgend  einer  Stelle 
dorchbroeben;  am  liiUifiggten  war  der  Verschlusa  des  ovalen  oder 
die  Membran  des  runden  Fenstcre  dnrch  den  ulcerativen  Prozcas 
zerstört,  in  andere«  Fällen  ZL-igle  sit-h  der  ins  Mltlelohr  hinein- 
ragende horizontale  Bwgcugang  dureh  Caries  eröffnet.  Ist  aber 
einmal  Vorhof  oder  Schnecke  auf  die  eine  oder  andere  Weise  an 
der  Eutxündung  und  Eiterung  betheiligl,  so  liegen  zwischen  dem 
EntztlndiingsbL-rde  und  den  Meningen  nur  noch  jene  siebförmigcn, 
fein  durch  Kicherten  Knocbeulamellen,  dureh  welche  der  Htlrnerr 
»eine  tarten ,  pinselförmig  aunstrahlenden  Fiiiten  ins  Labyrinth 
onteeiidet,  und  wird  daher  wohl  in  sehr  vickn  Fällen  die  £ot- 
sflndung  von  den  Höhlen  dee  Labyrinthes  auch  weiter  auf  di« 
den  Ponis  acuBticus  auskleidende  Dura  niater  Übergehen.  In  viel 
selteneren  Fillleu  Jiess  sich  die  Fortleitung  der  KntzUndung  von 
der  Paukeiihrihle  zum  inneren  Gehßrgange  entlang  dem  Canatis 
Fallopine  verftdgeu,  so  daes  also  der  Nervus  facialis  resp.  seine 
Nervenscbeide  die  Kollc  der  Ueberleitung  Übernommen  hatte. ') 
Es  ist  klar,  dass  in  allen  solchen  Fällen,  wo  das  Tegmen 
tympaui  »ich  nicht  erkrankt  zeigt,  der  thatsäcbliche  Aasgang  der 


I)  Zwei  BOlcher  Fftlle  und  swar  b«  TypbABeii  beol)a«bteta  C.  £.  S.  äi>ff'- 
Mann-    S.  Arcfa.f.  Oliranheilk.  Bd.  IV.  S.27ä  und  361. 
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Basal-  oder  Codtcx- Meningitis  vom  Obre  leicht  onerkauut  bl««))« 
wird,  wenn  man  sich  nicbt  die  MUhe  nimmt,  den  Porn»  acostka 
internus  anfcubrecben  und  detueu  Hirnbaat-Au^kleiduDg  nShvr  n 
besichtigtMi.  Kino  Wt.-itero  KrtifTnung  der  IjibvriiithiiObtcD  Dod  da 
Fallopisrlien  Knnalcs  sowie  eine  InspectiOQ  der  inneren  Panlut- 
bOhlen-Waud  wird  dann  den  genaneren  Zasaiumenbaiig^  erraittelo 
lasitCD.  Da£g  eine  solche  f^Undlichcre  Section  de«  Felseobräi 
nnr  nach  dessen  Herausnahme  aus  dem  S«liädcl  roi^nomMB 
worden  kann,  iet  sei bstvcretänd lieh.  Bis  Jetzt  m&cbte  also  woU 
manche  purnlentc  Meaingitie  fUr  eine  genuine  f^ehaltcn  wet^Cft, 
welcite  eigenllieh  von  eiiiur  eiterigen  OhrenlzUndoiijf  voronMlit 
worden  ist 

Da88  der  Oeeichtsnerv  bei  Otitis  sobr  h&oflg  In  Mitletden- 
Bcfa&ft  rersetxt  wird,  erklärt  sieb  »tehou  au»  den  aoatomisehei]  Ver- 
baltnisBen.  Ktnmal  rerläuft  der  F»rinli8  eine  ziemliche  Strecke 
weit  an  der  Wand  der  Pawkcnhßhle,  nur  dnrch  eine  darcbsclei- 
nend  dönne  Knoebenlaraelle  von  deren  Schleimhaut  getrennl,  in- 
derntbells  nimmt  die  Arteria  styloiun«loidea,  welche  zum  gronea 
Thcil  tlic  Sckleiniliant  des  Wittclohre«  versorgt,  ihren  Weg 
den  rallopischcn  Kanal  und  gibt  daselbst  Aeetchen  an  die 
blilluQg  des  Facialis  ab.  Mimische  Gesiobtalühmna^ea 
verschiedenen  Gradea,  oft  naeh  voraiisgehcndeß  Zackno^o  in  du 
Qesicbtsmuskeln  auftretend,  stellen  »licb  datier  gar  nicht  Bell 
Verlaafe  von  Ohreiienlzllndungen  und  von  OtorrhöeQ  eia, 
mögen  wohl  anch  ein  guter  Tlicil  der  sog.  „rheuraatigehen*  Ft 
ciftlistSbmangen  bei  genauerer  Untei-sncluitig  mit  entzUndlieben  «94 
exsudativen  .\irectioDen  der  Paukenfafihle  xmmminenbftogen. 

Die  Erfahrung  zei^t,  da««  rieti  P'acinlisiahmuogeii,  welehf  in 
Gefolge  einer  Otitis  eiulrcten,  keineswegs  eine  prognuitti^cfa  so  be- 
sonders nngUnstigc  Bedeutung  beigelegt  werden  darf,  wio  dto 
gew4)hnlicb  und  anch  in  manchen  Lehrbttcbem  der  Xervenkruik- 
heiten  geschieht.  Selbst  sehr  verbreitete  Formen  ventrhwiii^ 
gewöhnlich  wieder,  wenn  sie  noch  nicht  7n  lange  andanertea 
wenn  es  gelingt,  den  FroKCss  im  Obre  zum  Stillstand  ZQ 
was  doch  imuierhiu  sehr  hüiilig  der  Fall  ist.  Ich  bab« 
eine  ziemliebe  Anzahl,  nicht  blo»  frischer,  lialbsoitiger 
lühmungcii  .sirh  voUstHndig  wieder  rttckbildeo  äßben  noter  6tt 
einfaclicQ  Behandlung,  wie  wir  sie  aueb  sonst  flir  die  eb 
Otitis  in  Anwendung  ziehen  und  imtbcBondero  imcfa  VVi 
einee  Seqnestersi  in  viclui  Füllen  wird  allerdings  ancb  Clrktri- 
cität  angezeigt  sein.     Ausserdem  erhellt  aus  den  erw&bntCD 
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tomischen  Verhältnissen,  dass  der  Eintritt  einer  Paralyäis  nervi 
r&cialie  im  Verlnilfe  einer  Otorrboe  an  nnd  fllr  sich  keiacswoge 
Gefabreu  fUr  das  Leben  des  Indtvidavuns  in  Hieb  scbliesst,  indem 
man  ans  ilir  noch  durcbaus  nicbt  auf  eine  Tbeitaabme  des  Gle- 
himes  au  der  EutzUudim^  ni  »chliesst:»  herecbügt  iitt.  Scboa 
stärkere  Circulation8t«tl}rnngi-n  und  tJucrctaniijLiifan^mi  in  der  Paa- 
keabDfale  ktinnen  auf  diesen  Nerren  rUckvrirkea;  ausserdem  hätte 
selbst  Caries  jener  zarten  Knocboulamelle,  hinter  welcher  derselbe 
Ue^  wie  eie  vrohl  meist  eine  mimii^che  Gesichtsläbniuag  bedtngcD 
wurde,  80  lauge  sie  nicht  mit  wichtigeren  anderweitigen  Verände- 
rungen verbnndcQ  ist,  verlältniBsnüisöig  koino  grosse  Bedeutung, 

Die  EiHcbeiaungtin  diesi-'r  Li<lhiiiuiig  KJnd  Uuieu  hukaunl;  aU 
erete  Anzeieben  derselben  w(-rden  Sie  nicht  selten  finden,  dass 
der  Kranke  anf  einmd  nusicber  trinkt  und|  ibm  dabei,  wie  einem 
nngescb  Ick  teil  Kinde,  die  Flüssigkeit  znni  Tbeil  au  dem  einen 
Mundwinkel  herablfiuß,  und  uocb  bäu%er,  dasa  der  Kranke  pIStx- 
lieh  ThrSnüiitrHiifeln  nii  dem  eiueu  Auge  bemerkt.  LctzU-rrs  Sym- 
ptom bildet  fast  stet»  die  erste  Klagu,  nnd  tritt  die  maugelbafte 
Fortleitung  der  Thränen ,  bekanntlich  durch  Muskel  wirk  uog  rer- 
miltelt,  bereits  ein,  wo  noch  durchaus  kein  ungenügender  Ver- 
schlus«  der  Lider  oder  eine  auch  noch  ao  leichte  Auawitrtsweudang 
des  unteren  Lidrandes  und  des  unteren  Tbränenpunktes  wahnu- 
nebmeji  ist. 

Üappelseitige  GesichtslShmunf,;  scheint  ziemlich  selten  za  sein; 
ich  Sab  nie  ein  einzigesmal  neben  beidsBitigea  Ohrpolypen.  Die 
Entstellung  war  hier  eine  sehr  auffallende.  Nicht  nur,  dass  das 
Oesiclil  Dtets  gleichmäüHig  glatt  und  kalt  blieb,  siimit  rollständig 
leer  nnd  ausdruckslos  erschien  aiieb  hei  Lachen  und  hei  Schreck, 
die  unteren  Lider  mit  stark  gerötbetcm  Rande  auswärts  gewandt 
reicblieh  sceruirteu  nnd  die  sehr  hervürrngeudfn  Hornbäuti:  wegen 
Diangelnden  Lidschluases  im  unteren  Urittthcile  vertrocknet  waren; 
«M  bing  noch  dazu  die  diekwuletlge  Unterlippe  schlaff  herab,  dem 
Srwicbol  dafi  Abtränfeln  aus  dem  Munde  gestattend,  >to  datts  das 
Kinn  fUr  gewöhnlich  mit  einem  Tuche  hinitufgcbundcn  und,  wenn 
der  Kranke  sprechen  oder  etwas  gemessen  wollte,  mit  der  Hand 
htiutnfgehalten  werden  musste. 

Ich  machte  Sie  schon  früher  aufmerksam,  dass  ein  Schief- 
steben des  Zilpfehens  und  eine  pUltxliche  Knickung  desselben  nach 
der  einen  Seite,  während  dnsselbe  gidinhcn  wird,  gar  nicht  incltcn 
auch  ohne  Ucsichtsläbiiiuug  r.u  hvobitcliten  ist;  umgekehrt  hängt 
die  Uvula  sehr  häufig  bei  ausgesprochener  halbseitigen  Facialia- 


T.Tillliob,  Ltbib-d.  ütitt»li*ilkiinil>-  '■  Aofl 
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paralys  gerade  herab  und  hebt  sich  auch  gleichmUBsig  geradem 
die  nahe. 

Schliesslich  mttssen  wir  noch  erwähnen,  dase  An&tziuig  der 
Gefäaswände  bei  Caries  des  Ohres  (ifter  ExtraTaaationen  verschie- 
denen  Grades  bedingt.  Abgesehen  von  kleineren  Blatongeo 
im  Innern  des  Ohres  oder  aus  dem  Ohre,  wie  sie  sich  fast  in 
jedem  einzelnen  derartigen  Falle  beobachten  lassen  und  wie  ne 
dem  Ohren-Eiter  so  häufig  reines  Blnt  beimengen  oder  ihm  eine 
dnnkelbraune  Färbung  geben,  wurden  beträcfatiichere,  zum  Theil 
tOdtliche  Ohrblntungen  in  Folge  ron  Ulceration  der  benachbarten 
Gefässe  an  der  Vena  jagularis,  am  Sinus  transrerstts ')  nnd  imbe- 
sondere  an  der  Carotis  interna  mehrfach  beobachtet,  nnd  wurde 
deshalb  auch  schon  Öfter  die  Carotis  communis  unterbunden,  mn 
Theil  mit  günstigem  Erfolge,  s) 

Anknüpfend  an  die  herkömmliche  Anschaunng  der  Aente, 
denen  stets  die  Caries  des  Felsenbeines,  nur  selten  aber  deres 
Ursache,  die  eiterige  EntzUndnng  des  Ohres,  als  ein  ernstes  Leides 
zn  imponiren  pfleg;!,  sprachen  wir  bisher  so  ausfllhrlicb  von  dn 
Folgen  der  Caries  dieses  Knochens,  welche  uns  der  Sectionstiici 
so  häufig  TorfUhrt.  Wir  müssen  uns  indessen  Tergegenwärtigo, 
dass  alle  diese  Erkrankungsformen,  —  Tielleicht  mit  Ansnahoie 
der  Anätznng  der  grösseren  Gefässe  —  auch  ohne  jegliche  Aff«- 
tion  des  Knochens  aus  den  Eiterungen  des  Ohres  sich  heraaseot- 
wickeln  können  einfach  durch  Vorgänge  innerhalb  des  Gefio- 
apparates,  dase  weiter  der  faulende  Eiter  in  der  Tiefe  Venuüu- 
snng  gibt  za  massenhafter  Entwicklung  von  Zersetznngsgasen  und 
Ton  pflanzlichen  Fäulnissproducten  (Bacterien)  und  dass  ferner 
die  Entzündung  rom  Ohre  zn  den  benachbarten  Gebilden  I&np 

I)  Einen  merkwürdigen  FaU  von  Blutnng  aus  dem  Sinus  trutsraiu 
durch  Kaso  and  Ohr  bei  chroniBcher  Odtis  beschrieb  Koeppe  im  Aith.  L 
OhreDfaeilk.  II.  S.  181.  Die  Verbindung  zwischen  Paukenhöhle  nnd  Siiiui  nr 
hier  ausnahmsweise  nicht  durch  eigentliche  Caries,  sondern  durch  Dnck- 
atrophiti  des  Knochens  entstanden.  Dem  sich  fortwähread  in  der  PaokenhöUe 
bildenden  eiterigen  Secrete  war  der  Weg  nach  aussen  durch  polypöse  Gnon- 
lationen,  nach  unten  durch  Schwellung  der  TubenBChleimhaat  Terachlouca. 
,Aus  der  so  verschlossenen  Trommelhöhle  war  ^eichsam  eine  Cyste  eAtgtait- 
den,  deren  innere  Membran  unausgesetzt  eine  puriforme  Hasse  secemirte  W 
hiedurch  wachsend  und  sich  ausdehnend  durch  zunehmenden  allmähhdifli 
Drucli  von  innen  die  knöchernen  Wände  schwinden  machte.- 

2)  Die  in  der  Literatur  vorliegeuden  F&lle  von  Arroalon  der  Caroü 
Interna  sind  aufgeführt  in  ScAwartze'B  path.  Anatomie.  S.  12. 
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der  reieblich  vorhandenen  bindegewebigen  Elemente,  welche  das 
Schläfenbein  mit  den  Kerven  nnd  ohne  diese  durchziehen,  fort- 
geleitet werden  kann.  Die  Eiterung  des  Obres  braucht 
also  keineswegs  eine  cariOse  Affection  des  Scbläfen- 
beines  herbeigeführt  zu  haben,  nnd  doch  kann  tödt- 
licher Ausgang  eintreten,  wie  dies  durch  reichliche 
Beobachtungen  an  der  Leiche  seit  lange  feststeht. 

Sprechen  wir  vor  Allem  von  den  Vorgängen  in  den  Blutge- 
fässen des  Ohres  und  des  Felsenbeines,  welche  die  Gesundheit 
und  das  Leben  gefährdende  Erkrankungen  herbeizuführen  ver- 
mögen, so  müssen  wir  uns  daran  erinnern,  dass  in  allen  Schädel- 
knochen die  Gefösse  der  äusseren  Weichtheile  oder  des  Pericra- 
niums  in  Verbindung  stehen  mit  denen  des  inneren  SchädelOber- 
zuges,  des  Endocraniums  oder  der  Dura  mater.  Das  Schläfenbein 
gleich  allen  anderen  Knochen  des  Schädels  bekommt  arterielles 
Blnt  von  diesen  beiden  Seiten,  von  aussen  und  von  innen,  und 
ebenso  entsendet  es  seine  verbrauchten  Stoffe  durch  Venen,  welche 
tfaeils  nach  innen  zur  Dura  mater  theils  nach  aussen  zu  den  Weich- 
tbeilen  des  Ohres  und  seiner  Umgebung  führen.  Auch  die  gros- 
seren Knochenvenen,  die  Venae  diplotcae,  münden  theils  in  die 
äusseren  Kopfvenen  theils  führen  sie  nach  einwärts  zu  den  ßlut- 
leitem  der  harten  Hirnhaut,  von  welchen  wiederum  grössere  Venen, 
die  Venae  emissariae,  die  Schädelknochen  durchbohrend  direct  an 
deren  äussere  Weichtheile  geben.  Im  Innern  des  Knochens  resp. 
in  dessen  Capillargef  äss  -  System  liegt  somit  die  Vermittlang  zwi- 
schen den  Weichtheilen  des  Ohres  und  zwischen  der  Dura  mater 
mit  ihren  Sinus;  jeder  krankhafte  Vorgang  in  dem  einen  Bezirk 
vermag  auf  den  anderen  einzuwirken  in  Folge  des  gegenseitigen 
Gefäss-Zasammenhanges. ')  Wenn  also  die  Auskleidungsmembrancn 
des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  einer  eiterigen  Entzündung  un- 
ierliegen, so  entwickelt  sich  hierans  leicht  ein  pathologischer  Zu- 
stand auch  in  den  Gefässen  des  Schläfenknochens,  welcher  dann 
sei  es  durch  den  Inhalt  des  Gefässes  sei  es  längs  des  Gewebes 
der  Wandungen  des  Gefässrohres  nach  innen  znr  Dura  mater  sich 
fortzupflanzen  und  dort  secundäre  Erscheinnngen  krankhafter  Natar 
hervorzurufen  vermag.  Dieselben  können  sich  in  dem  einen  Falle 
als  eiterige  Entzündungen  der  Hüllen  des  Gehirns  oder  der  Sinas- 
wände,  als  Meningitis  oder  Phlebitis  äussern,  in  einem  anderen 


1)  Vergl.  die  früheren  Angaben  aber  die  Gefässe  des  Schläfenbeins  auf 
S.  136. 
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durch  GerinDBelbilduDg  und  Verstopfang  der  Gef ässlnmina  an  irgend 
einem  entfernten  Theile  oder  durch  Eindringen  &uliger  Sabstanxen 
and  Ton  Bacterien  in  den  Kreislauf  Störungen  im  Organismos  ber- 
Torrufen.  DasB  alle  diese  innerhalb  oder  an  den  Oefässen  »ek 
entwickelnden  Vorgänge  durch  die  eiterige  Entzündung  der  Weich- 
tbeile  des  Ohres  allein  hervorgebracht  werden  kOonen,  ohne  da» 
irgend  eine  „Caries  des  Felsenbeins"  vorhanden  sein  mnss,  kann 
man  nicht  oft  genug  wiederholen;  denn  in  diesen  secnadären  6e- 
fässerkrankungen  allein  muss  häufig  die  Ursache  mancher  Affee- 
tionen  der  Nachbartheile  gesucht  werden,  wie  sie  ebenso  oft  den 
Ausgangspunkt  verschiedener  AllgemeinstOrungen  bilden,  weleke 
unter  meningealen  oder  cerebralen,  unter  typhoiden  oder  pySmi- 
Bchen  Erscheinungen  auftreten  und  am  SectionstiBche  durch  meti- 
statische  AbscesBe  oder  Ablagerungen  and  durch  jauchige  odet 
purulente  Entzündungen  an  den  verschiedenartigsten,  nahen  od« 
entfernten,  Gebilden  sich  kundgeben. 

Zu  allen  Zeiten  wiesen  die  Chirurgen  darauf  hin,  wie  andb 
jede  an  sich  unbedeutende  Verletzung  des  Schädels  in  seinen  Hirt- 
und  Weichtheilen  von  vornherein  nicht  gering  zu  achten  sei,  in- 
dem zuweilen  Entzündungen  and  Abscesse  in  entfernten  OrgaixiB 
ihnen  folgen  and  den  Kranken  zum  Tode  ftlhren.  Schon  frühieitif; 
brachte  man  solche  Erfahrungen  in  eine  gewisse  Beziehung  tu 
Theilnahme  der  Knochencapillareu  und  insbesondere  der  IMpIoi 
an  der  Erkrankung.  Jetzt  wissen  wir,  vor  Allem  durch  Vi'rchoK't 
bahnbrechende  Arbeiten,  dass  neben  den  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  des  Beckens  in  keinem  Abschnitte  des  GeiSu* 
Systems  so  gOoBtige  Bedingungen  zur  Bildung  von  Blutgerinnseln 
vorliegen,  als  in  den  Blutleitem  der  harten  Himhant  und  in  den 
mit  ihnen  communicirenden  venOsen  Gapillargef^snetze,  weichet 
alle  Hohlräume  der  Schädelknocheu  durchzieht,  sie  zum  groseea 
Tbeil  ausftlllt  und  dieselben  zu  bo  blutreichen  Organen  macht 

Wenn  nun  auch  das  Schläfenbein  constant  nar  im  kindlicbei 
Alter  reichlich  DiploS  besitzt,  beim  Erwachsenen  dagegen  seine 
Maschen-  und  Hohlräume  vorwiegend  lufthaltig  sind  und  kein 
dOnnSüssigos  Knochenmark  mit  einem  engmaschigen  Gefässnette 
einscbliessen,  so  haben  wjr  es  doch  hier  im  Wesentlichen,  in8b^ 
sondere  bei  chronischen  Entzündungen  dieser  Theile,  mit  da 
gleichen  anatomiBchen  Verhältnissen  zu  thun,  wie  sie  an  den  Übri- 
gen Scbädelknocben  bestehen.  Auch  hier  wird  die  BUdong  r« 
Faserst/iffofröpfen  in  den  Knochengefässen  dnrcb  EmfthrnngBstS- 
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ning«n  in  den  angrenzctiilen  WeicbthcUea  ungemein  begUuBtigt. 
Ausserdem  stehen  die  Räome  des  Scliläfanbeines,  insbesondere 
bei  vorhandener  l'erforatlon  des  TrommelfeÜB ,  in  freier  Verbin- 
duDg  mit  der  atmospbüri sehen  Luft,  welche  die  Blutgerinnung  in 
verletzten  Gefilssen  und  ebenso  die  fanüge  Zeraetiung  bekanntlich 
begUatitigt. 

Wie  Ibnen  bekannt,  nimmt  mnn  jetzt  au,  dass  nicht  der  Zu- 
tritt der  Luft  an  sicli  es  ist,  welcher  die  l'äalniss  bedingt,  son- 
dern erst  dio  voa  der  Luft  :ingclUbrten  mikro&kopiechcn  Ferment- 
Orpinismen  dies  bewirken,  die  Bacterien  oder  Vibrioneo.  Es 
scheint  fcstmstehcn,  dass  die  Fünlnigs  ein  ven  diesen  kleinsten 
Organismen  erregter  chemiseber  Frozess  ist,  der  nio  anch  unter 
sonst  fUr  Fäulnisa  günstigsten  Bedingungen  eintritt,  so  lauge  kt-ine 
Bacterien  anwesend  siuil.  Andrerseits  wurde  in  neuerer  Zeit  nach- 
gewiesen, dass  diese  kleinsten  pflanzliehen  Organismen  auch  ein 
lebendiges  Virus  und  die  Erreger  verschiedener  Infectionskrank- 
liciten  sind,  unter  denen  die  Pyämie  nud  die  Septicämie  die  erste 
Stell«  einnehmen.  Bekanntlich  wurde  ihr  Eindringen  in  die  äaft- 
rttame  des  Bindegewebes  verfolgt,  woselbst  sie  Entzttadung  und 
EiteroDg  erzeugen,  wie  auch  ihrEindriogon  in  das  Knochenmark 
die  traumalisehe  OMtt'oniyelilis  verursacht.  ludeni  dieselben  aus- 
■  serdem  die  Wandungen  der  Gefässe  zerstören,  erzeugen  sie  wand- 
fitUndige  oder  obgtruirendc  Thromben  oder  gerathen  dlreet  in  das 
circulireude  Blut.  Ebeueo  sollen  diese  Organismen  es  allein  sein, 
welche  den  Zerfall  der  Thromben  bewirken.  Kommen  die  mit 
den  Parasiten  dnrebsetzten  Thromben  in  die  Cireulatiuu,  ao  wer- 
den sie,  falls  sie  in  eine  Eudarterie  gtBchleudert  werden,  zunUclist 
einen  Infarct  erzeugen;  schmilzt  doräetbe  dann  eiterig,  so  gehen 
daraus  die  bekannten  kegelförmigen  metastatiscben  Abscesse  her- 

ITor.  Bleibt  der  Embolus  in  einer  Arterie,  welche  nicht  Endgc- 
tigs  ist  sondern  mit  benachbarten  Arterien  anastomogirt,  so  bewirkt 
«r  keinen  Infarct,  soadom  die  in  ihm  «nthaltouen  Orgauitimcn 
dringen  iu  diu  Gewebe  ein  und  erregen  so  Entzündung  und  Eite- 
rung, welch  letztere  Einwirkung  anf  das  Gewebe  in  Form  meta- 
«tKtischer  Absce&se  natUrlich  auch  ohne  Embolie  eintreten  kann 
dnreb  Ansiedelung  und  Vemiebmug  der  frei  in  der  Circulatiuo 
betindliehen  Organismen  in  den  Capillargefässen.  Die  weite  Ver- 
breitung dieser  mikromkojiiseluin  l*ura*iiten  im  Kürper  Pyämisclier 
und  namentlicli  Ihre  Beziehungen  zu  den  sccundärcu  Eiterungen 
machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  ihnen  die  Ursncbe  des 
ganzen  Krankfaeiteprozesses  zu  suchen  sei.    Ebenso  scbcinen  diese 
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zu  äussern  J) 

l>a£s  nun  aber  genide  ilie  zeilige»  und  HitherTeichen  Rttmue, 
nie  sie  aUeiitlia.lben  den  Oeliürgaiig  und  die  PHiikenbt>b]e  nmgeb^ 
die  Aufsiieicherung  eiteriger  Producle  daselbst  sebr  beglÜMtigöi 
und  in  ilinen  unter  Einfluss  der  von  der  Laft  zcgefllbrleo  Bacteriea 
fiicb  Fäulnis»  i^ebr  uugcstürt  entwickeln  und  weiter  verbreilea  kann, 
bedarf  keiner  weiteren  Aunvinaniler»i;tzuiig  mebr.  In  »olcher  OtA- 
licbkeit  kommen  ferner  aacli  Extravaeatc  and  UlutgcrinnUDgeo  b^ 
Benders  leicbt  vor,  welebi«  dureh  die  grösseren  KiioebcnveDeo  uf 
den  Inhalt  der  Venensiniiii.  weiter  e-iiiariwirken  vemiiSffeii, 

lo  England  bat  man  )>ebnn  lUngerc  Zeil  darauf  biogewieew, 
wie  anffallend  häufig  an  Otorrboe  Leidende  unter  pj'äjnischeo  Er 
HcbeiimiigeQ  aa  [lurulenter  Pleuritis  und  aii  lobnlären  Longeiuiht 
cesscn  zu  Grunde  geben,  und  bat  al«  crklHreiidctt  Mittelglied  £• 
dnrch  die  Otitis  liervc»rgenifene  Pbli^bitis  der  ilirnsiaus  and 
Vena  jugularii*  anl'ge stellt.  In  Deutschland  maebte  f,r6crt 
und  zumeist  auf  diese  häutigen  Folgen  der  ObrenentzUndm^ 
aurtuetkgani  ')  und  .luchte  den  deletären  Einfluäs  der  Phlebitis  der 
lllutlciter  uaelizuMeiseu,  indem  von  ibr  aus  die  KatzUndong 
weder  gegen  die  Heningea  und  das  Gehirn  sieb  aosbreit« 
aber  gegen  die  Vena  jugulnriü  und  die  Lunge  in. 

Kaeb  I.eberi  ilui^sert  sich  die  Entzündung  der  VctienstDai  £•■ 
w&bnlicb  zuerst  durch  Schüttelfröste,  welche  im  Verlanr«  cibh 
chronischea  Ohrenflusse*  plötzlich  mit  den  «(»nötigen  Erscheinung«! 
eincN  Tyiihoidliehers  anflreteu.  Am  bäntig!>ten,  aueb  in  Kli 
werden  »olelio  Fälle  anfangs  aU  wahre  Typben  aargefaut,  Ii 
ist  der  Kopfiti-hmerz  meist  viel  boftigur,  auf  die  eiue  Kopfhl 

Llcrcalifiirt  und  lä&sl  sieb  durch  Druck  hervorrufen.  Nicht 
sind  dabei  Delirtea,  die  wie  die  Sebmerzeo  nnrallAweiae  anftrvtca 
utid  mit  den  Zeichen  der  Hinidepression  abwecluoltt.  EbcoMUii- 
gen  die  nicht  seltenen  Schwltebe'  und  Uthmongveräohelaangei  ii 
den  OUedem  einen  durcbans  schwankenden,  oHcillireoden  Cltt- 
fftkter.  Dabei  fehlen  alle  charakleriKtiKoheii  Typhus- Krt4cheion- 
gen,  wie  Koneola,  lleocoecalsebnierz,  Milzanschwelluug,  Diarrlio«, 
typhoide  Bronchitis  u.  s.  w.  Der  schwankende  Charakter  der 
Krankheit,  wie  er  sich  unter  milbsig  beschleunigtem  TuUe  Ober 
die  erste,  auch  zweite  Woche  hinauszieht,  sowie  der  fortdanenide 
; 


1)  Vcrgl.  Sieuäetitr,  .Tfhfr  pKajitlichc  OrK«nI«aieD  als  Krankbiitft-El* 
rwsr.-    1  raMwiJci>n*s  S&mnilnng  klin.  Vortrag«  Nr.  a*.  IS7I.I 

2)  .C«bcr  EnUOodunK  der  lUni-iilnuA-  in  Virekci^t  Aicfc,  Ild.  CL  (tUU 
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oder  wenigstens  zeitweise  anftretende  Ohrenflass  fixiren  allmälig: 
die  Äafmerksamkeit  anf  Ohr  and  Gehirn.    Ist  indessen  der  Ver- 
lan/ nicht  ein  schnelltödtender,  meningitischer,  so  kommen  in  der 
Regel  im  Lanfe  der  zweiten  oder  dritten  Woche  bestimmte  pyä- 
mische  Erscheinnngec.    Die  Schüttelfröste  halten  freilich  manch- 
mal einen  so  hestimmten  Typus  ein,  dass  manche  Aerzte  sich  zn 
einer  Wechselfieber-Diagnose  verleiden  lassen,  indessen  kommt  es 
nie  zu  einer  reinen  Intermission ;  die  typhöse  Mattigkeit,  die  Cere- 
bralerscheinnngen,  die  merkwürdigen  Schwankungen  des  Fnlses 
danem  fort.     ÄUmälig,  wenn  anch  nicht  constant,   kommen  die 
Symptome  von  metastatischen  Abscessen  in  Lungen  and  Gelenkeni 
manchmal  auch  im  sabcatanen  Zeltgewebe.    Nachdem  die  Kranken 
früher  zur  Verstopfung  geneigt  waren,  tritt  nun  später  Neiguag  zur 
Diarrhoe  ein,  die  Ausleerungen  werden  nnregelmässig  und  der  Tod 
erfolgt  dann  gewöhnlich  im  komatösen  Znstande.    Der  Verlauf  die- 
ser pemiciösen  Erkrankungen  ist  entweder  ein  schneller  und  acuter, 
welche  Form  man  die  meningitische  nennen  könnte,  da  die  Oe- 
hirnerscheinungen  besonders  in  den  Vordergrund  treten;  oder  sie 
zieht  eich  unter  einem  typhoiden  oder  pyämischen,  höchst  täckisch 
BchwankendeD  Charakter  bis  zur  vierten  oder  fünften  Woche  hinans. 
Wir  wissen  seitdem,  dass  vorwiegend  häufig  nicht  die  Ent- 
ztlndnng  der  Venenwände,  die  Phlebitis,  sondern  die  dnrcb  sie 
allerdings  begünstigte,  in  der  Hegel  aber  von  den  kleineren  Venen 
erst  anf  sie  fortgeleitete  Thromhenhildnng  und  die  Aufiiahme  zer- 
setzter, fauliger  Stoffe  ins  Blut  das  Hauptsächlichste  in  der  Patho- 
genese sind;  indessen  glaubte  ich  doch  am  besten  zu  thun,  wenn 
ich  der  lichtvollen  Schilderung,  welche  Lebert  von  diesem  Krank- 
heitsverlaufe  gibt,  möglichst  getreu  und  ohne  Unterbrecfanng  folgte. 
Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  die  Cerebral -Erscfaeinnngen 
manchmal  in  so  vehementer  Weise  aultreten,  dass  dieselben,  na- 
mentlich beim  Fehlen  der  Anamnese,  ganz  gut  einen  urämischen 
Zustand,  bedingt  durch  ein  Nierenleiden,  vortänschen  können.') 
Erwähnen  wir  kurz  gewisse  Stanungs-ErscheinungenbeiThrom- 
boaen,  so  weist  Griesinger  namentlich  anf  die  langaam  auftretende  An- 
schwellung der  Theile  hinter  dem  Ohre  bei  Verstopfung  des  Sinus  trans- 
Tersus  hin ;  die  Geschwulst  U^  aber  nicht  auf  dem  Warzenfortsatze,  sondern 
nach  rUckw&rts  von  diesem,  mehr  nach  der  Medianlinie  des  Hinterhaaptds 
zu.  Ebenso  entsteht  unter  dem  Einflüsse  dieser  Thrombose  Stauung  im  Gebiets 
der  übrigen  Sinusse,  so  des  Sinus  caTemosug,  Ton  welchem  die  V.  ophtbatmica 
Btanunt,  weshalb  leicht  Mematöse  Anschwellung  der  oberen  Augenlider  ein- 
tritt und  Affection  der  in  der  Wand  des   Sinus  cavernosus   verlaufendon 

1)  S.  einen  solchen  Fall  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  lY.  S.  Hl- 


f 


488  F&nfiindzirMizigetcr  Vortrag.  Dio  EftcrungeD  d.  Obres  i.  ibnr  ficdmt^  dt. 

McnrcD,  du  Ofulonotoriu»  und  Troclile&rU.   Sem  lieli  di»  TlttOaboaB  fwt 

auf  den  Slnun    cavemosn«,  bo   wird  g<ewotinUcli  die  Leitunfiiübiulceit  d« 
If.  »bducons,  wolcbcr  dnrch  den  Sinus  hindurchliaR,  anfigAobaa.    Scbnüa 
rblobiÜB  und  Thrombose  nach  der  V.  jugulam  zu  weiter,  m  oirtatelit  itarit« 
Oodcm  (los  KulitOK,  iiiiil  dio  dro!  mit  iW  V.  ju^nlarin  aoitratflndM)  I 
neiTcn,  GloSKoiiharyiigcus,  Va^s  unil  Acccssüriun  \ViJli»ii    k&aiMn 
wenlna. 

SebtiessHoh  haben  wir  soeb  eine  weitere  Gefahr,  welche  Mlbit 
ans  abgelaufener  Otorrhoc  erwachsen  kann,  ins  Aagc  zn  ümta, 
nätnlieh  dio  d(^r  tuherkuloseii  Selbatinrection.    Gerodedie 
Hohlen  iles  Gehörorganen  und  unter  den  xelligen  IlublrStamen  dai 
FeUcnbc int'S  insbusundcre  das  gri>ssi:  hinter  nnd  Über  dem  F 
beine   liegende  Antnim    mastoidefun   eiud  sehr  geeignet, 
Eitermuseen,  welche  alloiälig  eintrocknen  und  Terkäaeu,  nach  od 
uncb  in  ^ich  luifi^ubautVn.     Solche  käsig  mctaiiioq>hostrte 
können  oft  lange  Jahre  ohue  jegliche  Stöning  im  Ohre  aicb 
halten,  sie  können  aber  auch  plötzlich  zu  rapiden  Ulcentionen- 
stäniiea   in  der  Naclibarsobaft  und  ebenso  xu  Uidtlichen  Bewr|»- 
tigns-  itnd  lnfcction»kraukhi^itua  fuhren.     Eij  U\  Ihnen   bekaml, 
dass  die  aeute  Miliartnberkolose  immer  mehr  letzteren  beigeiihli 
wird  und  ebenso  (lass  bei  Individuen,  die  an  dieser  ACTeeÜAD  iw 
ben,  fii^t  con^tatit  käsige  Herde,  von  früheren  entztlndlicbfui  Vg^ 
gäagen   herstammend,  an  irgend  einem  KQrpertliuile   sich  nieh- 
weisen  laHsen. ')    Kacb  Uii/iJ  ereignet  sich  diese  von  käsigcD^H^I 
den  ausgebende  Sclb&tinfection  am  liäu&glen  in  einem  Aller  inS^ 
24  Jahren  d.  b.  in  der  Zeit  des  K9r]>er^achsthums,  der  lebendi- 
geren Lj^phe-  und  Ülutbilduog. 

Bei  der  KroRüen  Menge  von  aa  cbroiUECbor  Otorrboe  Leldeadon,  weldt 
icli  sah  Jahroii  im  Auge  bt<hnlti<.  fiel  mir  ichun  längst  auf.  vie  ODTerhiUBl»- 
iii&««ig  Violo  düTOn  rasch  cJn«m  aU^nadncn  SlMbthiim  vorfieleo  und  lad« 
beRleii  Jaliroii  zk'mlicb  «c1i»ell  staÄen.  Acnt  vertaiifend«  TaberknloM  dff 
McnUigon,  der  Lunftt^n  oder  io^  Darmca  fanden  idcb  nabetn  in  aUea 
KtUIen,  welcbe  mir  Überhaupt  genauer  l>okaant  worden.  AU  ich  Tor 
(ISSa;  drei  sulcher  Falle  tu  l'irehoir's  Arch.  Bd.  XVII  tSecÜoo  XIV,  Xf 
nnd  XVX>  torößcnUicLto,  fühlte  ich  micb  Anf(u»icbta  Bolchcr  Boebachtaaia 
(6.  '79)  zur  Frage  t;e(lr&ngr,  .ob  iiicht  Oberhaupt  manclie  Konoeo  TOBTatek 
beginii«Tider  und  rapid  verlaufender  Tuberkolose  auf  «in«  Infcctioa  dea  Bb* 
teit  VOR  Irgend  einem  Eiterherde  ausgehend,  zurUckgefahit  worden  kMntBL* 
Wi«  ich  ap&ter  belehrt  wurde,  batt«  bereit«  Prof.  Bukl  diesdbe  Fra«»  nkkt 


1)  Nach  milroUi  und  Menzel  ßndun  sich  b^  UVt  aUcrsecIrtMi  Cart&ia 
kiaigt  Herd«,  Ulcerationi:n ,  CaTvniun  und  Tnlturkd;  di«  Uariea  aUeb  afeae 
«elU>e  k&iiee  Herde  fahre  allerdlnus  nur  ftiuerf t  Mll«n  lur  Infsctioai-Tiihv 
InloM  oder  Miliartnberkulo»«. 
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bloB  angestellt,  sondern  auf  Thatsachen  gestotzt  sie,  fOr  die  Entstehnng 
der  acuten  MUiartnberkulose  wen^tens,  bereits  entschieden  bejaht.  (Zeit- 
schrift fOr  rat  Medicin  185G.) 

Gerhardt  weist  (im  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XV.  1875.  S.5)  nach  Er- 
fatamngen  bei  Bronchi ektatikem  darauf  hin,  dass  bei  manchen  Personen 
darch  Ansammlung  sich  zersetzenden  Eiters  nicht  bloB  Fieber,  sondern  auch 
rbenmatiBChe  Oelenkentzündnngen  entstehen  kennen  und  fahrt  einen  Fall 
ansfObrlich  vor,  bei  welchem  zwei  Mal  mit  der  kOnstlichen  Entleerung  des 
eiterigen  Bronchialsecretes  Entfieberung  and  zugleich  Heilung  der  Gelenke 
antrat  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  durch  Besorption  zersetzten 
Eiters  entstandene  Blaterkrankong  handle.  Ob  wohl  bei  Otorrhoikem  der- 
artige Gelenkentztindungen  schon  beobachtet  wurden? 

Andererseits  dürfen  wir  oicht  TerkeDoen,  dass  umgekehrt 
manchmal  Otorrhöeo,  welche  tod  Tornherein  mehr  einen  torpid- 
nlcerativen  als  einen  activ- entzündlichen  Charakter  zeigen,  sich 
ganz  besonders  hartnäckig  erweisen  nnd  ungemein  rasch  zu  rapiden 
Scfamelznngsprozessen  führen,  als  erstes  Symptom  einer  sonst  noch 
nicht  nachweisbaren  Lungentuberkulose  aufgefasst  werden  müssen. 
Nor  zu  häufig  schon  hat  sich  mir  der  ans  der  Eigenart  gewisser 
OtorrbOen  entsprungene  Verdacht,  dass  hier  ein  tieferer  constitu- 
tioneller  Prozess  im  Hintergründe  sei  ■))  durch  den  späteren  Ver- 
lauf, aber  anch  öfter  durch  den  grossen  Kutzen  einer  klimatischen 
Cnr  bewiesen,  nach  welcher  das  Ohr  bedeutend  gebessert  oder 
gicli  doch  viel  empfänglicher  fllr  die  fi-üher  vergebliche  örtliche 
Behandlung  zeigte. 

Sie  werden  öfter,  insbesondere  bei  franzSsischen  Autoren,  von 
der  BTuberkulose"  oder  „tuberculösen  Caries  des  Felsen- 
beines" lesen,  als  einer  häufigen  Ursache  von  Otorrhöen,  welche 
namentlich  bei  phthisischen  Kindern  unter  Pjämie  oder  Meningitis 
Eom  Tode  führe.  Bei  der  Section  findet  man  dabei  nTuberkel- 
materie"  in  grösserer  Menge  im  Ohre  abgelagert  oder  auch  ab- 
gekapselte «Tuberkel",  namentlich  im  Warzenfortsatz  („matifere 
tnberculeuse  infiltröe  ou  encystfee").  Von  der  Erweichung  dieser 
Tnberkel,  welche  als  das  primäre  Leiden  betrachtet  werden,  wir({ 
dann  der  ganze  Entzü^dungsprozess,  die  Ulceration  des  Trom- 
melfells nnd  die  Otonhoe  mit  allem  Folgenden,  abgeleitet. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  wird  eine  andere  Deutung  des 
Befrindes  die  richtigere  sein,  wenn  auch  anerkannt  werden  mnsa, 
dass  die  praktischen  Franzosen  den  Cansslnexus  zwischen  diesen 

1)  Einen  ähnlichen  Ulcerationsprozess  im  Ohre  sah  ich  einmal  (neben 
Uinlicben  Vorgängen  im  Laryns)  nach  einer  Arsenikvergiftung  durch  grüne 
Tapete  im  SchlaCdmmer  sich  entwickeln. 
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käsigen  Massen  im  Felsenbein  nnd  der  Phthise  zuerst  gethnt 
haben.  Es  gibt  eine  Tnberkalose  der  Knochen  und  somit  ttsit 
sich  auch  die  Möglichkeit  einer  primären  Tnberkalose  des  Felaen- 
beins  nicht  bestreiten ;  ind^sen  ist  die  Taberknlose  der  Knocha 
doch  ein  TerbältnissmäBsig  seltenes  Leiden  tmd  rnttasen  wir  nu 
erinnern,  dass  eingedickter  Eiter  und  erweichende  Tuberkel  ach 
ganz  ähnlich  sehen,  Verwechselungen  beider  daher  ungemein  nal» 
liegen.  Sie  wissen,  wo  Eiter  in  grösseren  Massen  angehäuft  iit, 
tritt  immer  eine  Eindickuug  desselben  mit  theilweiser  Verkalksog 
ein,  weil  die  Massenfaafligkeit  des  Produktes  einen  volUtäadigen 
fettigen  Zerfall  mit  Resorption  nicht  znlässt.  Meist  ^ht  bloi  eia 
Theil  die  fettige  Umwandlung  ein,  der  andere  verkalkt,  und  der 
eingedickte  Eiter  bildet  dann  käsige  Massen,  wie  sie  eben  socb 
aus  dem  Tuberkel  sieb  entwickeln  können.  Diese  beiden  klu- 
gen Massen  von  ganz  verscbiedenem  Ursprünge  wurden  aogeitäi 
oft  verwechselt  nnd  sind  sie  auch  häufig  dem  blossen  Ansehes 
nach  kaum  auseinander  zu  halten,  wenn  man  nicht  noch  weiten 
Anhaltspunkte  zur  Diagnose  bentttzt  Es  wird  sich  wohl  ucha 
in  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  tob 
„Tuberkel  des  Felsenbeins"  um  solche  Massen  handeln,  welche 
ibre  Bildung  einer  langdanemden  Eiterung  im  Ohre  nnd  ihr  do- 
gestörtes  Wachsthum  einem  seltenen  Gebrauche  der  Spritze  rer 
danken. 

Im  Arch.  f.  Ohrenboilk.  Bd.  II.  S.  174  wurde  von  Zauftti  ein  Fall  t« 
„primäror  Tuberkulosis  des  Felsenbeins'  bei  einem  an  Langentnbericolou 
Verstorbenen  berichtet,  wo  der  Tuberkelherd  in  die  compact«  Enocbct- 
masso  der  vorderen  Pynunidenfläche  eingebettet  war  und  wed^  mit  der 
Pankenhüble  noch  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  oder  mit  den  H6bla 
des  Labyrinths  in  Verbindung  stand.  Ebendort  Bd.  V.  S.  29«>  berieUd 
Scfiwartze  einen  Fall  von  taubenei grossem  Tuberkel  bei  einem  Kinde,  IB 
sich  mit  der  Dura  mater  von  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  ftbzida 
liess.  Facialis  und  Acusticus  waren  beim  Eintritt  in  den  inneren  GeUr- 
gang  durch  diese  Geschwulst  comprimirt.  Nirgends  Caries. 
•  Später  wurde  von  Schütz  nachgewiesen ,  dass  beim  Schweine  die  fri> 

märe  Tuberkulose  des  Schläfenbeins  gar  nicht  selten  vorkommt;  sie  be^at 
mit  einem  aufs  Cavum  tympani  fortgesetzten  Rachenkatarrh,  dum  entwictak 
sich  Tuberkulose  im  inneren  Ohre  und  von  da  aas  erfolgt  dann  die  veita* 
Infoction  oder  Selbsttuberkulisation  des  KOrpers.  (VergL  Arch.  f.  OhrenheOk. 
IX.  S.  130.) 

Eine  ähnliche  Bewandtniss  hat  es  in  den  meisten  Fällen  mit 
jenen  Gebilden  im  Felsenbeine,  welche  gewöhnlich  Choleste- 
atome (Joh.  Müller)  oder  moUuscons  und  sebaceous  tumonn 
(Toj/nbee)  oder  PerlgeschwUlste  (Vtrchow)  genannt  werdez- 
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£b  sind  dies  perlnrattergläDzende,  zwiebelartig  geschichtete  gelb- 
Uchweisse  MaB&en,  welche»  in  der  Begel  neben  langjähriger  Otor- 
rhoe  bestehend,  am  hänfigsten  im  Antrum  mastoidenm  vorkommen 
and  dann  eine  nmdliche  Gestalt  haben,  manchmal  aber  aach  vom 
Warzenfortsatze  bis  zur  Taba  gehen,  die  ganze  Pankenhöhle  er- 
füllend >)t  oder  sieh  anch  nnter  dem  Tegmen  tympani  als  mehr 
flache  Schichte  vorfinden.  Am  häufigsten  ergibt  sich  das  An- 
tnim  mastoidenm  durch  derartige  Bildungen  allseitig  oder  nach 
einer  Richtung  besonders  vergri^ssert;  es  kann  z.  B.  die  obere 
.Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  eröffnet  werden,  so  dass  die 
Geschwulstmasse  von  aussen  zugänglich  wird.  In  anderen  Fällen 
wird  das  Felsenbein  nach  hinten  gegen  den  Sinns  transversns  and 
das  Cerebellnm  oder  nach  oben  gegen  die  mittlere  Scbädelgrabe 
SU  rareficirt  nnd  schliesslich  durchbrochen,  wodurch  dann  der 
tOdtliche  Ansgang  eintritt.  Die  Untersuchang  ergibt  diese  Ge- 
BchwOlste  vom  Rande  ans  in  verschiedener  Tiefe  von  grossplat- 
tigen  Zellen,  deren  Kern  meist  schwer  oder  gar  nicht  nachzu- 
weisen ist,  mit  verschiedengradiger  Cholestearin -Beimengung  ge- 
bildet, während  die  Mitte  in  der  Regel  ans  eingedicktem  tind 
verkästem  Eiter  besteht.  Bald  herrscht  der  eine,  bald  der  andere 
dieser  Bestandtheile  vor.  *)  Den  Randschichten  solcher  Gebilde  ent- 
sprechende perlmatterglänzende,  bald  mehr  weissliche  bald  mehr 
brännlichgelbe  Massen  lassen  sich  am  Lebenden  nicht  selten,  ins- 
besondere bei  älteren  Eiterungen  ans  der  Tiefe  des  Gehörgangs 
durch  Einspritzen  oder  mittelst  des  DaviePschen  Löffels  entfernen ; 
sie  stellen  sich  entweder  als  compactere  Bröckelchen  oder  als 
iQsammenhängende  flache  Lagen  dar. 

Ueber  den  Ursprung  nnd  das  Wesen  dieser  nicht  sehr  seltenen 
Bildungen  stehen  sich  nun  zwei  sehr  auseinander  weichende  An- 
üchten  gegenüber.  Die  pathologischen  Anatomen  sahen  dieselben, 
wohl  ausnahmslos,  von  jeher  fllr  selbständige  nnd  specifische  Ge- 
schwülste an,  die  sich  primär  ihm  Ohre  bilden  and  dann  durch 
ihr  Anwachsen  eine  Entzündung  des  Obres  mit  Eiterung  u.  s.  w. 
veranlassen.  Die  Ohrenärzte  dagegen  —  meines  Wissens  ich  za- 
erst  —  sprachen  sieb  vorwiegend  dahin  aus,  dass  es  sich  hier  in 
den  meisten  Fällen  nm  Prodncte  einer  Obrenentztlndang  handle, 

1)  Lueae  berichtet  von  einer  Perlgeschwulst,  welche  das  ganze  knöcherne 
Hittelohr  erfollte,  ohne  daas  die  Nacb  bartheile  und  insbesondere  das  Trommel- 
fell TOTletzt  gewesen  wären.    (Tergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  II.  S.  305.) 

2)  Meine  Beobachtungen  Ober  solche  Befände  siebe  im  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  IV.  S.  9»,  106, 112, 115  und  127. 
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die  Bich  Dach  und  nach  maBseohaft  ansammeln,  emtrockoen  nid 
durch  das  fortwährende  peripherische  Wachstham  immer  mebr 
ZQ  einem  soliden  Kitrper,  einer  Art  Gesehwolst,  sich  entwickeb, 
welche  ihrerseits  als  Schädlichkeit  wirken  ond  den  benachbarte! 
Knochen  allmälig  'dnrch  Dmck  zum  Schwunde  bria^n  kOime. 
Sehen  wir,  in  wieweit  letztere  Anachanang  sich  mit  bekunta 
nnd  erwiesenen  Beobachtungen  an  anderen  Orten  vereinigen  onl 
zusammenreimen  lägst. 

Wo  eiweiss-  und  fetthaltige  Substanzen  längere  Zeit  alige- 
scblossen  vom  Stoffwechsel  atagniren,  sehen  wir  bekanntlich  allent- 
halbeu  Abscheidung  yon  Cholestearin  eintreten.  Unterliegt  stocken- 
der Eiter  einem  solchen  Vorgange,  so  nennt  man  dies  atheroEDitOie 
Umbildung;  seine  Zellen  und  die  Flüssigkeit  verschwinden  imner 
mehr,  und  indem  alle  Elemente  die  fettige  Metamorphose  eingehen, 
tritt  an  ihre  Stelle  ein  fettiger  Brei  mit  Cholestearin  nntermiicht, 
so  dass  zuletzt  eine  hutterartige  glitzernde  Masse  zuiUckbleibt  In 
dem  Maasse,  in  welchem  die  dUssigen  Theile  resorbirt  werden 
und  eine  Eindickung  der  Masse  stattfindet,  scheidet  sich  immer 
mehr  Cholestearin  ans,  das  als  krystallinische  Substanz  u^ 
resorptionsfUhig  ist.  Im  Ohre  liefert  ausser  dem  Eiter  aber  aoA 
das  Secret  der  zahlreichen  Talg-  nnd  OhrenschmalzdrUsen  mA- 
liehe  Fettmassen,  und  weisen  auch  die  Erfahrungen  der  patholo- 
gischen Anatomen  von  jeher  darauf  hin,  dass  im  äusseren  nnd 
mittleren  Ohre  gerade  reichliche  Cholestearinbildnng  etwas  sehr 
Gewöhnliches  ist.  Bei  Betrachtung  der  Geh  Qrgangs- Krankheiten 
sahen  wir  bereits,  dass  die  Randschichten  grösserer,  den  GebJI»- 
gang  ausfüllender  Cerumenpfröpfe  oft  von  silberglänzendem  An- 
sehen sich  zeigen  nnd  aus  Cholestearinkrystallen  besteben,  die 
Überhaupt  sehr  häufig  im  Obrenschmalze  sich  nachweisen  Usses. 
Ebenso  finden  wir  dieselben  oft  als  glitzernde  Punkte  auf  d« 
Wasser  schwimmen,  wenn  wir  bei  der  ersten  Untersncbung du 
Ohr  eines  an  Otorrhoe  Leidenden  ausspritzen. 

Gegen  die  Auffassung,  dass  es  sich  bei  den  „Perlgeschwll- 
sten  im  Felsenbein"  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  von  des 
„  Tuberkeln  des  Felsenbeins "  gesehen  haben,  gewOfanlicb  um  An- 
sammlung entzündlicher  Producte,  also  um  eine  Art  Retentiooi- 

'  geschwUlste  und  um  den  Folgezustand  einer  früheren  oder  nocfa 
bestehenden  Ohreneiterung  handelt,  wurde  geltend  gemacht,  izss 

ja  die  Randschichten  solcher  Massen  aus  ganz  andersartigen  Zel- 
len bestanden,  als  sie  sonst  im  Mittelohre  vorkämen ;  es  mtlsse  stcb 
also  um  eine  heterogene  Bildung,  um  einen  specifiscben  Tumor 
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handeln.    Dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig.    Denn  eimnal  lassen 
mch  an  der  Anskleidang  des  nonnalen  Antrnm  mastoidenm  häufig 
ähnliche  riesig  grosse  flache  Zellen  auffinden,  welche  den  Horn- 
platten  der  äusseren  Haut  weit  näher  stehen,  als  dem  Platten- 
epithel  der  Paukenhöhle.     Am  häufigsten  kommen  aber  solche 
grosse  Zellen  vor  bei  Eiteransammlungen  in  dieser  Höhle  und  kann 
es  daher  ganz  gut  sein,  dass  bei  pathologischer  Reizung  und  bei 
Druck,  welcher  von  einer  allmälig  sich  Tcrgrössernden  Anhäufung 
auf  die  Wände  ausgeübt  wird,  deren  epitheliales  Oberflächenpro- 
dact  sich  in  ganz  besonderer  Weise  entwickelt  und  gestaltet.   Auch 
einfach  verkäste  Massen  in  diesem  Hohlräume  zeigen  an  ihrem 
Bande  sehr  deutlich  auffallend  grosse  und  flache  Fflasterepithelien, 
welche  ähnlich  dem  oberflächlichsten  Zungenepithel  sehr  an  Epi- 
dermis erinnern.    {Kölliker  fasst  bekanntlich  ähnliohe  Zellen,  die 
sog.  Riesenzellen,  als  Frodncte  des  Druckes  auf  den  Knochen,  der 
zum  Schwinden  gebracht  wird,  auf.)    Uebrigens  ist  ja  bekannt, 
dass  bei  Retentionsgeschwlilsten  im  Laufe  der  Zeit  eine  Verände- 
nmg  im  ursprünglichen  Charakter  des  Inhaltes  eintritt    Nur  im 
Beginn  sind  die  Secrete,  welche  den  eigentlichen  Grund  zur  Ge- 
schwulstbildung  legen,  in  ihrer  Reinheit  vorhanden;  „eine  Unter- 
gQchung  in  späteren  Stadien  zeigt  oft  ganz  andere  und  neue  Stoffe, 
die  theils  aus  der  Zersetzung  der  früheren  hervorgegangen,  tbeils 
Ton  der  Wand  nachträglich  geliefert  sind "  ■)•    Namentlich  „  ist  das 
Epithel  nicht  immer  vollkommen  Überetnatimmend  mit  dem  Epi- 
thel, welches  vorher  vorhanden  war".    So  enthalten  die  Naboths- 
eier  am  Collum  uteri  „manchmal  Flimmer-,   manchmal  einfaches 
Q;flindeTepitbel,  manchmal  aber  sehr  wunderbare  Formen,  platte 
Zellen  von  beträcbtticher  Grösse"  n.  s.  w.    Was  aber  den  silber- 
fthnlichen  Glanz  und  das  wirklich  perlartige  Aussehen  der  Ober- 
fläche einer  solchen  Masse  betrifft,  so  finden  wir  bekanntlich  das 
Gleiche  beim  Milium,  bedingt  durch  den  zwiehelartigen  Bau  und 
dnrch   die   Uebereinanderlagernng  der   einzelnen  Schichten   von 
platten  Epidermiszellen ;  das  Milium  wird  aber  wohl  allgemein 
fttr  eine  einfache  Retentionsgeschwnlst  angesehen. 

Die  oben  beschriebenen  Zollen  am  Rande  unserer  Bildungen  haben 
nbrigena  schon  mehrere  Forscher  beschäftigt  und  zu  Erklärungsversuchen 
angeregt.  So  fUbrt  Lucae^  ihre  Entstehung  auf  das  häufige  Vorhandensein 
poljpOser  Wucherungen  bei  aolchen   Ohrenentzündungen  ziirUck;   von  der 

1)  Ans  Virchow,  „Die  krankhaften  Geschwülste."   Berlin  1863.  Bd.  I.  S. 
21  &  nnd  236. 

2)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  VU.  (N.  Folg«  I.)  8.  255. 
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Ober6ftche  dieser  OraDuIaÜonen  ans  ftnde  eine  NeabiUimg  von  Epider- 
miszelleD  statt,  deren  ältere  abgestorbene  Schichten  sich  alhnalig  in  dea 
Bänmen  des  Mittelohres  anhäuften  und  so  schliessücb  eine  sogenaonte  Peri- 
geachwulst  bildeten,  welche  ihrerseits  wieder  als  Schädlichkeit  wirke.    Zucae 
gesteht  indessen  selbst  zu '),  dass  diese  Erklärung  nicht  fQr  alle  Fälle  passe, 
indem  anch  manchmal  eine  Pertgeschwulst  im  Ohre  ohne  jegliche  Orano* 
lationsentwicklung  vorkäme.    In  letzter  Beziehong  muss  auch  ich   sagen, 
dass  ich  in  sämmtlichen   von  mir   secirten  derartigen  Fällen   nichts   TOn 
Granulationen  um  die  firagliche  Masse  herum  notirt  finde,  sie  in  auffallender 
Weise  also  jedenfallB  nicht  vorhanden  waren.    Ein  solcher  granullrend« 
Zustand  der  Schleimhaut,  so  sehr  er  vielleicht  geeignet  wäre,   seinerveita 
dem  wandständigen  Producte  einen  besonderen  Charakter  zu  verleihen,  mtlsste 
indessen  nicht  nothwcndig  als  primär  resp.  als  vor  der  Geschwulst  vorhanden 
angesehen  werden;   ebenso  gut  mindestens  liesse  er  sich  als  Folge   einer 
Heizung  ansehen,  welche  die  sich  immer  mehr  vergrOssemde  AnaamTwinng 
gleich  einem  fremden  Körper,  auf  die  sie  umschliessenden  Weichtheile  aaa- 
tkbt.     Lucae'a  Beobachtungen  stammen  ferner  vorwiegend   vom   Lebenden 
und  lässt  sich  somit  nicht  sagen,  ob  die  nach  aussen  dringenden  und  dann 
entfernten  Perlgeschwul st- Schichten  nicht  ursprüi^ch  einen  Eiterkem  ein- 
geschlossen haben ,  so  dass  also  in  der  Mitte  älterer  Eiter  neben  den  Ton 
der  Wand  gelieferten  jüngeren  Epidermis-Elementen  dagewesen  wäre.     So 
scheint  mir  nacb  den  an  der  Leiche  und  somit  in  situ  beobachteten  Massen 
der  Gang  ihrer  Bildung  zu  sein. 

Zu  gleicher  Zeit  etwa  äusserte  sich  Wandt  in  dieser  Frage').  Aach  er 
hielt  diese  Geschwulstmassen  keineswegs  fOr  primäre  und  selbständige  Ta- 
mofen, sondern  für  Anhäufung  von  EntzBndongs-Prodncten.  Die  EntzOn- 
dung  aber,  die  solche  Producte  tiefere,  fasste  er  als  eine  specifische  Fona 
auf  und  nannte  sie  „desquamative".  Er  betrachtete  diese  Formen  somit  als 
Anhäufungen  eines  Epithels,  welches  von  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
in  veränderter  Form  und  in  vermehrter  Menge  fort  und  fort  gebildet  werde, 
bei  mangelhafter  Ausfuhr  sich  in  den  Käumen  desselben  anhäufte  und  sie 
allmälig  ausfüllte.  Auch  diese  Erkl&mng  scheint  mir  nicht  für  die  Fälle 
zn  passen,  wo  in  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  mächtiger  Eiterkem  sich 
vorfindet,  man  mllasto  denn  nachweisen  können,  dass  diese  centrale  Ge- 
schwulst nichts  ist,  als  verkäster  Detritus  früherer  Epidermis  schichten. 
Dagegen  ist  es  allerdings  nach  fieobachtnngen  an  Kranken,  welche  nie  eine 
Eiterung  und  nie  eine  OhrenentzQndung  gehabt  haben,  sehr  wahrscheinlich, 
dass  in  der  Tiefe  des  Ohres  manchmal  eine  solche  chronische,  rein  desqua- 
mative und  nie  eiterbildendo,  Entzündung  sich  entwickelt,  deren  massenhafte 
und  bald  erhärtende  Producte  usurirend  aufs  Trommelfell  und  auf  die  Wände 
des  knöchernen  Gehörgangs  wirken,  so  dass  dann  die  angesammelten  Schich- 
ten schliesslich  das  Antmm  roastoidcum,  einen  Thcü  der  Paukenhöhle  und 
des  Gehörgangs  erfüllen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre  zu  sagen,  ron 
welchem  Theile  sie  ursprünglich  und  zuerst  ausgegangen  wären.  Man  findet 
wenigstens  Cfter  an  der  bloslicgenden  Paukenhöhlen- Wand  bei  Perforationen 
eine  derartige  Schichtenbildung  von  Schuppen  und  Lamellen,   deren  un- 


1)  Firchow'i  Jahresbericht  der  ges.  Medicin  von  1874.  Bd.  IT.  S.  629. 

2)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  122. 
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gestfirte  Ansammlung  zu  weiteren  Vorgängen  Teranlftssung  geben  könnte, 
so  dasB  vir  um  so  leichter  annehmen  dürfen,  ea  möchten  auch  an  den 
W&nden  des  Antrum  mastoideum  zuweilen  solche  epitheliale  Massen,  als 
Producte  einer  bis  zu  einem  gewissen  Ürade  selbständigen  chronischen  Ent- 
zOndung  daselbst,  sich  bilden.  In  den  meisten  F&Uen  wird  aber  wohl  eine 
EiteranBammlung  dort  als  localee  krankmachendea  Moment  voraasgegan- 
gen  sein. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  wir  Perlgeschwulst-MaBsen 
im  Ohre  finden,  roticfate  es  indessen  kaum  nittbig  sein,  anf  eine 
besondere  Art  der  Entztlndang  nnd  ihres  Prodnctes  In  die  Feme 
zu  greifen.  Das  Nächstliegende  und  Einfachste  scheint  znr  Dea- 
tnog  des  am  Lebenden  zn  Tage  Tretenden  nnd  namentlich  zur 
Erklärung  des  Befundes  an  der  Leiche  vollständig  za  genUgen.  Es 
Bammelt  sich  Eiter  an,  dieser  stagnirt  and  trocknet  ein.  Nachdem 
die  Masse  eine  gewisse  Härte  nnd  Grösse  erreicht  hat,  wirkt  sie 
allseitig  als  Reiz  anf  die  Umgebung  und  deren  Auskleidung,  deren 
zellige  Producte  selbst  wieder  zur  Vergrösserung  der  ursprüng- 
lichen Masse  und  somit  der  Druckreizang  beitragen,  auch  anter 
diesen  pathologischen  Verhältnissen  nicht  blos  in  besonderer  Menge 
sondern  auch  ron  veränderter  Gestalt  and  Art  geliefert  werden, 
Bo  dass  sie  geschichteter  Epidermis  gleichen  und  als  Producte 
einer  „desquamativen  Entzündung"  der  Wandauekleidung  des  An- 
trnm  mastoideum  fignriren  können.  Zwischen  diesen  epithelialen 
[>der  epidermoidalen  Schichten  schlägt  sich  als  Verfettungsproduct 
Cholestearin  nieder  und  so  erhalten  wir  schliesslich  diese  seltsame 
Bildung,  die  einer  wirklichen  Perlgeschwulst,  wie  sie  an  anderen 
Orten  primär  entsteht,  von  aussen  zum  Verwechseln  ähnlich  sieht 
Bekommen  wir  zn  Lebzeiten  nur  peripherische  Theile  derselben 
EU  Gesichte,  so  werden  diese  natürlich  der  wirklichen  Perlge- 
icbwulst  am  meisten  entsprechen;  doch  möchte  der  an  der  Leiche 
iilmn  nachzuweisende  centrale  Eiterkem,  soweit  er  sich  als  coo- 
itant  ergibt,  am  ehesten  dazu  angethan  sein,  uns  über  die  Ge- 
»chichte  und  das  wirkliche  Wesen  dieser  Bildung  zu  belehren. 

Weitaus  am  öftesten  kommen  diese  geschwulstartigen  Massen, 
wie  schon  erwähnt,  im  Antrum  mastoideum  vor,  von  dem  aus  sie 
Ulerdings  bei  Zunahme  des  Umfanges  sich  nach  verschiedenen 
Kichtungen  zu  entwickeln  vermögen,  sei  es  auf  natürlichem  Wege 
:n  die  Paukenhöhle,  sei  es  durch  Usnrirung  einer  Wand  in  den 
SehOrgang  oder  in  die  Schädelhöhle  hinein.  Selbstverständlich 
musB  angenommen  werden,  dass  der  Eiter,  welcher  sich  dort  ein- 
i;6trocknet  vorfindet,  in  diesem  wenig  productionsf  äbigen  Abschnitte 
Klbst  nur  zam  geringeren  Theile  gebildet  wurde,  als  er  aus  der 
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Nachbarschaft  dorthin  geflosBen  ist  Dies  mag  namentlich  beim 
Liegen  des  Kranken,  also  während  des  Schlafes,  sich  ereignen, 
sei  es  dass  das  Secret  ans  der  Fankenhöhle  nnd  den  benachbaitea 
Hohlräumen  stammt  oder  dass  es  rom  GehOrgange  ans  durch  eine 
vorhandene  Fistel  oder  ein  Trommelfelllocb  nach  Innen  gelangte. 
In  der  Präexistenz  dieses  relativ  grossen  Kanmes  hinter  nnd  flto 
der  Paukenhöhle,  der  zudem  durch  seine  Lage  dem  Einflüsse  der 
Spritze  und  sonstiger  Reinigungsbestrebungen  fast  vollständig  eiü- 
rQckt  ist,  sowie  in  der  geringen  Reactionsfähigkeit  seiner  Winde 
mag  es  vor  Allem  beruhen,  dass  gerade  dort,  im  Antrara  maetoi- 
deum,  am  häufigsten  sich  massenhaftere  Secretanhänfnngen  im 
Laufe  der  Jahre  und  Jahrzehnte  ausbilden,  und  der  Eintrocknug 
und  allmälig  an  ihren  Rändern  auch  dem  Verperlnngsprozesse  — 
Sit  venia  verbo!  —  unterliegen.  Ausnahmsweise  kann  auch  die  in 
Antrum  mastoideum  vorfindliche  Masse  vorwiegend  dort  selbet  ent- 
standen sein  in  Folge  einer  dort  localisirten  EntzUndnng,  welebe 
die  sonst  ganz  ddnne  und  wenig  secretionsfähige  Auskleidung  die- 
ser Höhle  in  eine  dicke  Granulations-Membran  verwandelte. 

Noch  Eines  muss  ich  Ihnen  oflFen  gestehen,  bevor  wir  die«) 
Thema  verlassen.  Ich  glaube,  dass  sich  mancher  pathologiidK 
Anatom  eher  entschüessen  könnte,  eine  solche  solide  Hasse,  die 
er  im  Felsenbeine  findet,  für  eine  Folge  und  nicht  für  die  Ü^ 
Sache  der  Eiterung  zu  halten ,  wenn  in  seinem  Bewnsstsein  da« 
constante  Vorhandensein  eines  mindestens  kirschkemgrosses  nsd 
zu  allmäliger  Aufnahme  von  Secret  aus  der  Nachbarschaft  doreii 
seine  Lage  besonders  gut  geeigneten  offenen  Raumes  hinter  and 
über  der  Paukenhöhle  mit  voller  Schärfe  und  Deutlicbkeit  aasge- 
bildet wäre.  Sie  werden  in  den  Sectionsprotokollen  gewöhnlicb 
von  einer  „neugebildeten  Höhle  im  hinteren  oberen  Theile  des 
Felsenbeines"  lesen  oder  dergl.,  in  welcher  das  Cholesteatom  äti 
vorfand;  seltener,  wenn  je,  wird  gesagt,  dass  diese  „Höhle' diä 
vielleicht  gar  nicht  erweiterte  Antrum  mastoideum  war  oder  «ird 
Überhaupt  dieser  Hohlraum,  der  doch  beim  Kinde  wie  beim  Er- 
wachsenen stets  existirt,  irgendwo  als  vorhanden  erwähnt. 'i 

ll  Wenn  z.  B.  in  dem  Falle,  den  Förster  horichtct  (Wflrzb.  med. Zoi' 
Schrift  Bd.  III.  1St>2.  S.  106),  ein  .Cholesteatom'  sich  bei  ciacm  Sujjihr- MtoM 
findot,  der  seit  den  Masern,  die  er  im  sechsten  Lebensjahre  hatte,  an  AeuSu' 
aus  dem  Obre  litt,  so  kann  man  doch  unmöglich  die  Geschwulst  als  du  Pri- 
märe ansehen.  Bedingt  war  sie  jedenfalls  durch  die  24  Jahre  dauernde  Eiif 
rung,  deren  Producta  eben  massenhaft  im  Ohre  gelassen  wurden  und  licb  don 
in  dieser  eigenthttniUcben  Wdae  netamorphosirten.    Bei  manchen  aiuien* 
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Mit  Alledem  soll  aber  keineswegs  behauptet  werden,  dass  Cho- 
lesteatome oder  FerlgeschwUlste  im  Felsenbeine  nicht  auch  zuweilen 
als  selbständige  Neubildungen  Torkommen  könoen,  von  welchen  die 
Entzündung  des  Ohres  erst  secnndär  ausginge,  und  darf  durchaus 
nicht  äbersehen  werden,  dass  solche  Geschwülste  mehrfach  schon 
ganz  getrennt  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  z.  B.  im 
Innern  der  Schädelhöhle  beobachtet  wurden,  sowie  auch. einzelne 
seltene  Beobachtungen  solcher  wirklicher  Cholesteatome  Torliegen, 
die  sich  selbständig  am  Trommelfell  oder  in  der  Anakleidung 
des  Gehörgangs  und  der  Paukenachleimhant  entwickelten.  ■}  Aus- 
serdem wäre  es  ja  auch  denkbar,  dass  die  Bildung  einer  wirk- 
lichen Ferlgeschwulst  als  einer  specifischen  Neubildung  zuweilen 
bedingt  würde  durch  den  Reiz  einer  bereits  vorhandenen  Entztln- 
dung  im  Mittelotire,  welche  dann  durch  das  Neoplasma  allerdings 
einen  wesentlich  ernsteren  Charakter  annähme.  Jedenfalls  mag 
aber  schliesslich  die  Frage  angezeigt  sein,  ob  nicht  häufig  bisher 
unter  dem  Namen  Cfaolesteatoma  oder  Ferlgeschwulst  sehr  rer- 
achiedenartige  Bildungen  zusammengeworfen  wurden. 


Torliegenden  Fällen  von  „Cholesteatom  im  Felsenbein"  lässt  sich  w^n  mangel- 
haften Berichtes  aber  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  über  den  sonstigen  Zu- 
■tand  des  Felsenbeins  gar  keine  Sicherheit  gevinnen,  ob  es  sich  um  eine  pri- 
n&re  Geschwulst  oder  um  ein  Eiterungsproduct  handelt.  Gerade  in  solchen 
fraglichen  Falten  w&re  besonders  zu  beherzigen,  dass  primäre  Perlgeschvülste 
doch  sicherlich  verhältniaamäes^  Seltenheiton,  dagegen  schlecht  besorgte  Eite- 
Tongen  des  Ohres  sohr  häufig  sind;  freilich  gibt  es  auch  Qemather,  denen  eine 
natürliche  Abneigung  gegen  Einfaches  eigen  ist  and  die  das  Rarste  gern  als 
das  Wahrscheinlichste  willkommen  beissen. 

1)  S.  5cAffi>()r<zi;'B  pathol.  Anatomie  des  Ohres.  S.  17. 
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Prognose  und  Behandlung  der  Ohren- 
Eiterungen. 

Die  Schwierigkeit  der  sichereD  Diagnose  .C&ries  des  FelBeabeim".  Die  u 
Otorrhoo  Leidenden  der  Militärpflicht  und  den  LebcnsTersichernn^-GtMl)- 
acfaaften  K^genttber.  Nothwendigkeit  und  Erspriesslichkeit  activen  ErnntUem 

OrUndlic ho  Reinhaltung  des  Ohro§  auf  nassem  und  trockenem  Wege,  vanicht 
bei  Verwendung  der  Spritze  mit  aorg^tiger  Antisepsis  derselben.  Gebraiichi' 
weise  der  Adstringentien  und  ihre  Auswahl,  BerOcksichtigung  der  Nun- 
und  Rachenschleimhaut  sowie  des  Allgemeinzustande s  und  der  UfjgitH. 
Blutentleerungen.  Einschnitt  hinter  dem  Ohre  und  in  die  hintere  oben 
Wand  des  Oehörg&ngs.  SecundlLre  Abscesse  und  Fisteln  im  OehOigun. 
Die  Anbobrung  dee  Warzen  forte  atzes,  ihre  Indication,  Ausführang  and  G^ 
schichte.    Sequester- Entfernung. 

Wie  wir  nenlich  schon  gesehen  hahen,  hängt  die  PrognoM 
bei  Etterangen  des  Ohres  keineswegs  sehr  wesentlich  daroa  ib, 
ob  der  Entzündungsprozess  von  den  Weichtheilen  bereits  aof  dei 
KoocbeD  Übergegangen  ist,  indem  erfabrangsgemäss  naheza  alte 
froher  erwähnten  Folgeznstände  der  Otorrböen  ebensowohl  mit  alt 
ohne  Caries  des  Felsenbeins  vorkommen.  Im  Änschlusse  indeasa 
an  die  allgemein  unter  den  Praktikern  gang  nod  gäbe  AnschaDimg, 
welchen  durchschnittlich  wohl  die  ^  Caries  des  Felsenbeins  %  kei- 
neswegs aber  die  eiterige  Entzündung  der  Weicbtheile  des  0)att 
nnd  die  Otorrhoe  als  solche  imponirt,  wollen  wir  noch  die  groaten 
Schwierigkeiten  besprechen,  die  es  mit  der  Diagnose  nCariei 
des  Felsenbeins"  nicht  selten  anf  sich  bat,  and  sehen,  in  wie 
weit  man  sich  auf  die  gewöhnlich  hiebei  tlblichen  diagnostiscbeD 
Hulfsmittel  verlassen  kann. 

Abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  die  cariös  e^rif- 
fene  Stelle  bei  der  Untersuchnng  des  Ohres  offen  za  Tage  liegt 
—  nnd  dies  findet  nur  ziemlich  selten  statt  —  ist  es  nicht  iounef 
so  einfach  zu  entscheiden,  oh  der  Eiternngsprozess  im  Ohre  be- 
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reits  zQ  entzÜDdlicher  Erweichniig  der  EnocheDoberfiäche  nnd  za 
nlceröBer  Destniction  der  KnocheDsabstanz  an  irgend  einer  Stelle 
geftlfart  bat  InsbeeoDdere  htite  man  sich,  aas  dem  schlechten 
Qod  darcbdringenden  Gernebe  des  Ohrenansflasses  anf  Gariee  zn 
scbliessen,  wie  das  sehr  baafig  geschieht  Je  länger  das  pariforme 
Secret  im  Obre  geduldet  wurde  nnd  je  mehr  es  Material  znr  Bil- 
dnng  TOQ  Fettsäuren  und  zum  Ranzigwerden  in  sieb  besitzt,  desto 
flbler  riecht  es;  den  allerwiderwärtigsten  Gestank  finden  wir  da- 
her znweilen  bei  nnsauber  gehaltenen  Eiternngen  des  äusseren  Ge- 
bOrganges  wegen  der  dort  statthabenden  Talg-  and  Ohrenscbmalz- 
Prodnction  nnd  zwar  in  Fällen,  wo  sicher  nar  dessen  Weichtheile 
erkrankt  sind. 

Das  tlbliobste  —  in  angeQbten  Händen  aber  auch  gefährlichste 
—  Mittel,  am  sich  über  etwaiges  VorhaodeDsein  von  Caries  in  der 
Tiefe  des  Ohres  zu  unterrichten,  ist  die  Sonde,  weiche  in  der 
gewöhnlichen  Praxis  insbesondere  dann  vermieden  werden  sollte, 
wenn  das  Auge  nicht  der  Führer  der  Hand  ist,  d.  h.  wenn  man 
beim  Sondiren  die  Theile,  welche  im  Innern  des  Obres  bertlhrt 
werden,  nicht  genau  beleuchtet  und  besichtigt.  Handelt  es  sich 
tun  Theile  in  der  Tiefe,  welche  fUr  das  Änge  an  und  für  sich  zu- 
züglich sind,  so  wird  ans  in  der  Regel  die  Besichtigung  mehr 
lehren  als  die  Berttbraog,  durch  welche  man  zudem  gewlihnUch 
Schmerzen,  hänfig  auch  Blutung  and  sehr  leicht  Schaden  anrichtet. 
Man  erinnere  sich  nur,  wie  dtlnn  gerade  die  Labyrinthwand  der 
Paukenhöhle  an  den  Stellen  ist,  welche  dem  Trommelfell  und  so- 
mit auch  der  sondirenden  Hand  gegenüber  liegen;  sind  dieselben 
noch  dazu  krankhall  erweicht  nnd  mürbe,  so  könnte  auch  ein  ge- 
wöhnlicher Druck  mit  der  Sonde  genUgen,  um  eine  kQnstliche  Er- 
öffnung der  Schnecke  oder  des  Vorbofs  zu  bewirken,  welche  sehr 
leicht  lebensgefährlich  werden  kann,  indem  dadurch  der  EntzUn- 
dang  und  dem  Eiter  der  Weg  gebahnt  wtlrde  zum  Perus  acasticus 
internus  nnd  somit  zur  Schädelhöhle.  Wollte  man  aber  mittelst 
Krümmen  der  Sonde  Theile  in  den  Kreis  der  Berührung  ziehen, 
welche  man  ihrer  Lage  nach  nicht  im  Stande  ist  zu  sehen,  so 
würde  man  leicht  Gefahr  laufen,  falsche  Wege  zq  bahnen,  vorne 
möglicherweise  in  den  Canalis  caroticus,  nach  oben  in  die  Schädel- 
höhle, nach  unten  zur  Vena  jngularis,  ohne  für  gewöhnlich  dnreb 
eine  solche  Befriedigung  der  ärztlichen  Wissbegierde  dem  Kranken 
etwas  nutzen  zu  können.  Anders  verhält  sich  dies  natürlich  bei 
abnormen  Zuständen  in  dem  äusseren  Abschnitte  des  Obres.  Hier 
wird  jeder  Arzt  die  Sonde  häufig  nöthig  haben,  um  sich  über  die 
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Begrenzang  von  Polypen  oder  von  Sequestern,  aber  deren  freie 
oder  fixirte  Lage,  Über  etwaiges  Vorhandensein  von  nekrotischen 
Knochenattloken  hinter  den  sichtbaren  Granulationen  n.  s.  w.  zn 
nnterrichten.  Selbst  verstand  lieh  ist  anch  ein  gewaltiger  Unter- 
schied, wer  mit  der  Sonde  im  Obre  bantirt;  der  vollständig  orts- 
knndige  Specialist  kann  und  mnsB  manches  nnternehmen,  was  fllr 
einen  allgemeinen  Praktiker  von  grossem  Uebel  wäre. 

Das  einzig  zuverlässige  Zeichen  nicht  sichtbarer  Garies  im 
Ohre  ist  Nachweis  von  Knocbentheilen  im  Eiter.  Man  beachte 
besonders  den  Bodensatz  im  Spritzbecken,  in  welchem  man  zu- 
weilen schon  durch  scharfes  Zoschanen  oder  durch  Berühren  mit 
dem  OhrlOffel  kleine  molekoläre  Sequester  neben  dem  Eiter  ent- 
deckt; in  anderen  Fällen  machen  dieselben  erst  beim  Reiben  zwi- 
schen den  Fingern  durch  ein  sandiges  Geftlhl  sich  bemerkbar. 
Häufig  bedarf  es  des  Mikroskopes  zn  diesem  Nachweise;  knochen- 
haltiger  Eiter  erweist  sich  femer  bei  chemischer  Untersuchnng 
auffallend  reich  an  Kalk.  Fast  werthlos  ist  das  Auffinden  elasti- 
scher Fasern  im  Ansflnsse,  da  solche  auch  in  der  Catisscbicbte 
des  OehSrganges  und  des  Trommelfells,  sowie  in  der  UmbtHlnng 
und  Sehne  des  M.  tensor  tympani  reichlich  vorkommen.  Ver- 
dächtig mOgen  regelmässige  Beimengnngen  von  Blat  sein,  wenn 
keine  Polypen  vorhanden  sind  und  keine  mechanischen  Einwir- 
kungen oder  Verletzungen  stattfinden,  z.  B.  keine  Untersuchung 
mit  der  Sonde.  Uebrigens  bluten  manche  eiterabsondemden  Flä- 
chen, insbesondere  grannlirende  Trommelfelle,  bereits  nach  einfa- 
chem Ausspritzen  mit  warmem  Wasser.  Auffallend  war  mir  öfter, 
dass  eingetränfelte  Bleilösnngen  sich  schwarz  färbten  zn  gleicher 
Zeit,  als  Ohren-Eiterungen  eine  schlimme  Wendung  nahmen,  und 
umgekehrt  diese  Färbung  nicht  mehr  eintrat,  wenn  der  ganze 
ProzesB  sich  zum  Bessern  neigte;  mOglich  also,  dass  wir  in  Blei- 
lOsungen  eine  Art  Reagens  anf  Caries  besitzen,  and  mOchte  hiebet 
wohl  weniger  an  eine  Schwefel-  als  an  eine  Pbosphorverbindung  des 
Bleies  zu  denken  sein,  zn  welcher  die  in  Erweichung  and  Zerfall 
der  Oberfläche  begriffene  Knochensubstanz  das  Material  abgäbe. 
Wo  beim  Aasspritzen  sich  vorwiegend  compacte  granliche  Schleim- 
fiocken  entleeren,  die  im  wenig  getrübten  Wasser  herumschwim- 
men, kann  kaum  an  verbreitete  Ulceration  gedacht  werden;  sonst 
gibt  ans  aber  die  äusaerliche  Beschaffenheit  des  Secretes  hänfig 
gar  keine  sicheren  Anfschlflsse  in  dieser  Beziehung  an  die  Hand. 
Zugestanden  natärlich,  dass  cariOses  Geschwfirs-Secret  stets  mehr 
Aine  dünne  bräunliche  oder  rUtbliche  Jauche  darstellt,   so  wird 
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doch  häufig  derartiges  Secret  im  Verhältnisa  zu  der  grossen  Hasse 
des  guten  Eiters,  der  von  der  entzündeten  Nachbarschaft  geliefert 
wird,  in  zn  geringer  Menge  hervorgebracht,  als  dass  es  sich  in 
der  Mischnng  noch  mit  Bestimmtheit  nnterscheiden  Hesse.  Wo 
freilich  der  saniöse  Charakter  des  Secretes  deatlich  hervortritt, 
da  kann  kein  Zweifel  Über  VorhandenseiD  eines  cariösen  Prozesses 
stattfinden. 

Änsser  den  allgemeinen  WahracheintiehkeitsgrflndeD ,  welche 
im  Verlanfe,  in  der  Dauer  des  Leidens  and  im  gesammten  Ge- 
snndheitszastande  des  Individaams  beraben,  verdient  die  Art  der 
Schmerzen  manchmal  eine  gewisse  Beachtung.  Dieselben  sind 
nttmlicb  bei  der  Caries  des  Felsenbeins  oft  nngemein  quälend, 
werden  als  in  der  Tiefe  bohrend  geschildert,  kOnnen  Tage  nnd 
Wochen  lang  ununterbrochen  andauern  und  treten  oft  plötzlich 
und  ohne  äussere  Schädlichkeit  namentlich  Nachts  im  Bette  auf. 
Wenn  derartige  Schmerzen,  die  sich  nicht  selten  neben  ganz  ge- 
ringer Eiterabsonderung  einstellen,  häufig  wiederkehren  ohne  alte 
Unssere  Veranlassnng  und  ohne  alle  Zeichen  ft-ischerer  Entzündung 
der  Weicbtheile,  wenn  sie  sich  insbesondere  nicht  auf  eine  Ver- 
legung der  Trommelfell-Oeffnnng  oder  auf  eine  sonstige  Äbsper- 
ning  des  eiterigen  Secretes  znrtlckftlhren  lassen,  so  mag  man  an 
die  Wahrscheinlichkeit  von  Caries  denken,  fUr  welche  sie  indessen 
immer  noch  kein  absolut  sicheres  diagnostisches  Merkmal  dar- 
stellen. Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Schmerzen  hängt  am 
meisten  davon  ab,  ob  der  erkrankte  Theil  reich  oder  arm  an  sen- 
siblen Narren  ist,  also  von  dem  zufälligen  Sitze  der  alcerativen 
Thätigkeit  leb  habe  anch  schon  Fälle  von  Caries  des  Ohres 
secirt,  die  viele  Jahre  lang  durchaus  ohne  allen  Ohrenscbmerz 
Terliefen  und  andere,  wo  derselbe  erat  kurz  vor  dem  Schlnss  des 
Dramas,  dann  aber  auch  öfter  mit  ftlrchterlicher,  bis  zu  Tobsucbts- 
anfällen  sich  steigernder  Heftigkeit  eintrat  Verdächtig  ist  im- 
mer, wenn  Einträufeln  anch  schwacher  Ädstringeotien  regelmässig 
Schmerzen  im  Ohre  verursacht') 

Sie  ersehen  aus  Allem,  was  wir  bisher  gefunden,  wie  vor- 
sichtig and  zarUc^hattend  wir  mit  der  Prognose  bei  chronischen 
Otorrhöen  sein  müssen,  indem  sich  nie  mit  Sicherheit  sagen  lässt, 
vrie   weit   nicht   bereits   tiefere   Veränderungen   eingeleitet  sind, 


1)  Entschieden  unrichtig  ist,  dass  das  Einblasen  von  AUnnpulver  bei 
Caries  stets  Scfamorzen  hervorrufe,  wir  darin  somit  eine  Art  Reagens  auf  Caries 
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welche  der  Natnr  der  Sache  nach  zam  grosseo  Theil  ausser  dem 
Bereiche  nnserer  therapeutiBcfaeD  Eingriffe  liegen.  In  manchen 
F&llen  vermag  die  ophthalmoekopische  üntersachnog  beizutragen 
zw  Klarstellang  der  Diagnose,  indem  bekanntlich  intracranielle 
EmährnngsstOrangen  deutlich  sichtbare  Verändeningen  im  Ängen- 
hintergrande  hervorbringen  kOnnen  and  zwar  aach  zu  Zeiten,  wo 
das  Sehvennbgen  noch  nicht  gelitten  bat  Im  Ganzen  ist  die 
prognostische  Unsicherheit  bei  den  OtorrhOen  nie  besser  zns&m- 
mengefasst  worden,  als  in  dem  trefflichen  Ausspruche  Wtlde's: 
„So  lange  ein  Ohreaflnss  vorhandeo  ist,  vermtlgen 
wir  niemals  zu  sagen,  wie,  wann  oder  wo  er  endigen 
wird,  noch  wohin  er  ftthren  kann."  Oegenllber  einer  sol- 
chen geradezu  sehr  ernsten  Auffassung  dieses  Leidens  werden  Sie 
finden,  dass  die  Aerzte,  durchschnitüich  fast  mehr  als  nnbefangen 
artheilende  Laien,  dasselbe  ungemein  häufig  als  ein  ganz  genng- 
fllgigea  betrachten  und  es  dem  entsprechend  kaum  der  Htlbe  werth 
finden,  dasselbe  mit  einiger  Aasdauer  zu  bebandeln.  Bei  einer 
eiternden  Wunde  an  der  Aussenfiäche  des  Schädels,  z.  B.  nach 
einer  Verletzung,  wird  gewiss  heutzutage  von  jedem  denkenden  and 
chirurgisch  gebildeten  Arzte  strenge  antiseptische  Behandlung  ftlr 
dringend  nothweodig  gehalten,  damit  keine  ernsten  Folgezustände 
eintreten;  der  gleiche  Znstand  aber  im  Innern  des  Kopfes,  in  einem 
Raame,  der  so  enge  gebaut  and  so  anregelmässig  gebildet  ist, 
dass  Secret  in  ihm  um  so  leichter  der  Fäulniss  anheimiällt,  und 
wo  aus  der  Wände  somit  leicht  ein  GeBchwür  werden  kann,  an 
einem  Orte,  dem  so  viele  wichtige  Organe  unmittelbar  angrenzen, 
wird  oft  genug  nur  einer  tröstlichen  Handbewegang  oder  eines 
Terächtlicben  Achselznckens  gewflrdigtl  Allenthalben  discutirt  man 
jetzt  die  verschiedenen  Methoden,  durch  welche  am  sichersten  und 
am  raschesten  sämmtliche  Auswurfsstoffe  ans  der  Nähe  der  mensch- 
Hcben  Wobnungen  hinweggeschafft  werden  kOnnen,  weil  man  zur 
Ginsicht  gekommen  ist,  dass  dieselben  durch  ihre  Zersetzung  und 
ihre  Emanationen  im  Stande  sind  eine  ganze  Reihe  ernster  Gesund- 
heitsstörungen hervorzurufen,  und  doch  sehen  ungemein  Viele  — 
Aerzte  und  Laien  —  ruhig  zu,  wie  im  Innern  des  menscblicheo 
Kopfes  Stoffe  zurückbleiben  and  sich  ansamme|n,  welche  gleich 
einer  Cloake  aashafte  AusdQnstungen  bedingen  und  dort  unter 
allen  fQr  Fäulniss  günstigen  Bedingungen  Zeit  haben  auf  die  um- 
liegenden Gewebe  und  den  ganzen  Organismus  einzuwirken! 

Sprechen   wir  von  der  Stellung  der  Otorrboiker  —  wollen 
--ir  der  Kürze  wegen  dieses  Wort  schaffen!  —  zu  den  Lebens- 
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Tersiobemogs-GeBellschaften,  so  mnsBen  wir  bedenken, 
dass  es  für  den  Arzt  in  den  meisten  Fällen  geradezu  nnmOglich 
ist,  mit  irgendwelcher  Sicherheit  zn  sagen,  dass  die  Otorrhoe,  die 
ihm  znr  Begutachtung  vorgeführt  wird,  nicht  bereits  in  nncontro- 
lirbarer  Tiefe  Veränderangen  herrorgernfen  hat,  welche  die  Lebens- 
daner  des  Individnams  ausser  Verbältniss' setzen  zn  seinem  Alter, 
zu  seiner  sonstigen  Ktlrperbescbaffenbeit,  Überhaupt  zur  sonst  gel- 
tenden Wahrscheinlichkeits- Berechnung,  ja  ob  nicht  bereite  Zu- 
stände vorhanden  sind,  welche  sogar  in  allernächster  Zeit  achon 
dem  Lehen  desselben  ein  jähes  Ende  zn  bereiten  vermögen. 
Denken  Sie  nur  daran,  was  wir  früher  Über  die  Latenz  selbst 
umfangreicher  Gefairnabscesse  bis  ganz  kurz  vor  dem  Tode  ge- 
sehen haben.  Es  würden  daher  Lebeusversicherungs-Gesellschaf- 
ten  ebenso  klug  als  richtig  handeln,  wenn  sie  Leute,  die  an  chro- 
nischer Eiterbildung  im  Ohre  leiden,  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unter  erschwerenden  Bedingungen  (z.  B.  Annahme  höheren  Alters) 
znr  Aufnahme  znliessen.  In  den  von  dem  Antragsteller  und  dem 
begutachtenden  Arzte  auszufüllenden  Formalarien  kommen  eine 
grosse  Menge  Fragen  vor  z.  B.  ob  das  Individuum  mit  einer 
Hernie  behaftet  ist  oder  mit  einer  Anschwellung  der  Leber  oder 
der  Milz,  u.  dgl.  Fragen,  welche  von  eminent  untergeordneter  Be- 
deutung ftlr  Berechnung  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  sind 
gegenüber  der:  ist  oder  war  eine  ehronische  Eiterbildung  im  Obre 
vorhanden?  Die  Beantwortung  letzterer  Frage  möchte  in  Bezug 
anf  die  Aufhahmsfähigkeit  mindestens  im  gleichen  Werthe  stehen 
mit  Constatirung  der  Thatsache,  ob  der  Antragateller  frei  von 
Tuberkeln  der  Lunge  sei  oder  kein  organisches  Herzleiden  habe. 
Auch  mit  Klappenfehlern  kann  man  alt  werden  und  beginnende 
Tuberkulose  heilt  zum  GlUek  oft  ans;  trotzdem  wird  kaum  eine 
VersichernngS' Gesellschaft  ein  solches  Risiko  auf  sich  nehmen 
wollen.  Bei  An&ahme  eines  Otorrhoikers  ist  dasselbe  aber  eher 
noch  grösser,  wie  dies  schon  längere  Zeit  von  mehreren  engli- 
schen und  neuerdings  auch  von  einzelnen  deutseben  Geseltscbaf- 
ten  entsprechend  gewürdigt  wird. 

Die  gleichen  Bedenken  in  noch  weiterem  Grade  müssen  auf- 
geworfen werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  solche  Kranke 
zum  Militärdienste  zugezogen  werden  dürfen.  Meines  Er- 
achtens  sollte  die  MiliUlrbehörde  sich  solche  Individuen  aas  zwei 
Gründen  ferne  halten,  einmal  aus  pflichtgemässer  Rücksicht  gegen 
diese  und  sodann  im  eigenen  Interesse.  Unter  den  Schädlich- 
keiten, welche  der  Militärdienst  und  namentlich  der  Dienst  im 
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Felde  Dotbwendig  mit  sicli  bringt,  kajin  die  cfaroDische  Entzfia- 
ctnng  im  Obre  leicht  za  einer  acuten  eicb  steigern  nnd  wQrde  die 
G«fabr,  dass  aas  der  Otorrhoe  einer  der  bekaDOten,  dag  lieben 
gefährdenden  Folgeznstttnde  sieb  entwickle,  viel  a&her  gerOckt 
Ebensowenig  der  Staat  von  einem  TaberknlOsen  oder  einem  Ben- 
leidenden  —  nm  wieder  auf  den  obigen  Vergleich  snrtlekzakoii- 
men  —  ans  den  einfachsten  Räcksichten  der  Hnmamtftt  die  pa- 
sOnliche  Ableistung  der  Militärpflicht  erheischt,  gerade  so  sefariit 
er  verpflicbtet,  auch  dem  Otorrhoiker  dieselbe  zn  erlassen.  Anf 
der  anderen' Seite  bandelt  die  Militärbehörde  aber  aach  geraden 
gegen  ihr  eigenes  Interesse,  wenn  sie  Leute  einreibt,  welche  Ge- 
fahr laufen,  bei  jeder  Gelegenheit  za  erkranken  tmd  welche  dm 
nur  kostspielige  Verpflegungsobjecte  werden,  oder  bei  denen  tod 
Tomherein  zu  befQrchten  steht,  dass  sie,  nachdem  ein  gewiaes 
Kapital  von  militärischer  Ausbildung  auf  sie  verwendet  wordoi 
ist,  nntaaglicb  werden,  dem  Pensionsfonde  zur  Last  fallen  oder 
gar  zu  Gmnde  geben.  Es  wäre  wohl  wanschenswerth ,  daae  die 
Wehrrerfassangs-Gesetze  und  die  bei  der  Aushebung  betheiligta 
Aerzte  sich  überall  anf  einen  derartigen  nach  beiden  Seiten  kii 
gerechten  Standpunkt  stellen  wQrden. 

HaDChe  seit  dem  Krlc^  von  1870  gemachte  fitiemachende  firftkiug 
hat  mir  allerdinga  in  Bezug  auf  Sch&dlichkeit  reap.  Natalichkeit  des  Hilittr 
und  selbst  des  Felddienstos  zu  denken  gegeben  und  mir  gelehrt,  wie  lek 
der  Arzt  sich  stets  vor  generalisirenden  Dogmen  zu  hüten  hat.  Es  iit  be- 
kannt, dass  schon  mancher  schwindsüchtige  Weber  und  Schuster  aliBskt 
w&rter  oder  als  Soldat  im  Felde  gesund  wurde,  und  so  gestaltet  sich  isA 
manche  Otorrhoe,  die  auf  scrophulüser  Basis  beruht  und  unterhalt«)  vH 
Ton  unpassender  Lebensweise  und  schlechter  Luft,  unter  dem  EiaAuaui» 
Militärdienstes  geradezu  besser.  Namentlich  wird  viel  davon  aUtingea,  n- 
wieweit  eine  Erkrankung  der  Nasenrachen-Schleimhaut  bei  den  Ohreopn- 
zesse  mit  betheiligt  ist ;  denn  solche  gesunden  am  ehesten  bei  stetem  Aafnt- 
halte  in  frischer  Luft  und  tritt  dadurch  oft  eine  merkwürdige  ImiiBMtlt 
g^^n  selbst  starke  Schädlichkeiten  und  Verk&Itangen  ein.  Das  Gkickt 
gilt  VOR  nicht  eitrigen  Obrkatarrhen,  auf  welche  unter  Umat&nden  der  HsM 
all  Soldat  eher  günstig  als  sch&dlich  einzuwirken  vermag.  Nu  mi 
Dinge  sind  hier  zu  beachten ;  einmal  dass  sorgfaltige  Beinhaitang  dei  Ohita, 
wie  sie  bei  Otorrhfien  doch  unumgänglich  nothwendig  ist,  im  Felde  keim- 
falls  immer  sich  durcfafOhren  lässt  und  zweitens,  dass  den  Miljtliinttn, 
wie  bis  jetzt  das  Oeschäft  der  Heeres-Ergänzung  betrieben  wird,  lokht 
subtile  Unterscheidungen  nicht  zugemuthet  werden  kAnnen. 

Entsprechend  unseren  froheren  anatomischen  und  kltniselm 
Betrachtungen  möchten  Sie  wobl  geneigt  sein,  den  Prosentsati  d«r 
Otorrhoiker,  welche  direct  an  ihren  Obrenleiden  aterben,  fllrtekr 
gross  zu  halten.    Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  scheint  diei 
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nicht  so  zn  sein,  sondern  mttchte  man  sieh  geradezu  wandern, 
wie  Terhältniesmässig  Wenige  bei  der  Häaägkeit  dieses  Leidens 
offenbar  dadurch  zn  Ornnde  gehen.  Ich  sage  offenbar,  weil 
wir  nicht  ansser  Acht  lassen  dürfen,  wie  häufig  wohl  noch  der 
wahre  Ansgangspankt  der  zum  Tode  iUhrenden  Krankheit  Über- 
sehen wird,  and  wie  Viele  als  an  nNerTenfieber",  an  » bösartigem 
Wechselfieber ",  an  „Schlagflass",  an  „ galoppirender  Schwindsucht" 
verstorben  aufgeführt  werden  mögen,  ohne  dass  die  richtige  Den- 
tnog  des  Zusammenhanges  der  Endkrankheit  mit  dem  schon  lange 
eiternden  Ohre  in  dem  Geiste  des  Betheiligten  oder  seiner  Fa- 
milie oder  gar  in  dem  des  Hansarztes  nur  entfernt  gedämmert 
hätte.  Hat  Letzterer  doch  immer  den  Ohrenfinss,  wenn  er  da- 
rüber gefragt  wurde,  fUr  ganz  gleichgültig,  ja  Tielleicht  selbst  fUr 
eine  heilsame  Ableitasg  erklärt;  wie  wäre  nnn  denkbar,  dass  eise 
stets  so  gleichgültige  Sache  am  Todesbette  irgend  eine  Rolle 
spielen  konnte!  Selbst  wenn  eine  Section  fQr  nötbig  befanden 
worden  wäre,  wird  der  richtige  Zusammenhang  sich  dem  vorein- 
genommenen  Untersacher  nicht  immer  mit  einer  aach  das  Vor- 
nrtheil  Qberwindenden  Schärfe  ergeben.  Ohne  Section  aber,  und 
zwar  aach  des  Felsenbeins,  bleibt  derselbe  mit  nndurcbdringlichem 
Danket  verhüllt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  bei  grösseren  Sub- 
stanzverlusten  des  Trommelfells  verhältnissmässig  am  wenigsten 
tiefere  Erkrankungen  vorkommen  0,  wenn  nicht  darch  polypöse 
Wncbernngen  oder  durch  Ansammlung  von  Secret  der  Weg  nach 
aussen  verlegt  wird;  letzteres  kann  insbesondere  durcb  eine  zn 
Lebzeiten  schwer  erkennbare  Verlöthang  des  (hinteren  oder  oberen) 
Perforationsrandes  bedingt  werden.  Ein  die  Reinhaltung  des  Obres 
sehr  erschwerender  nnd  insofern  nngUnstiger  Umstand  ist  ferner 
Verwachsung  der  Tuba  an  ihrer  Einmündung  in  die  Paukenhöhle, 
wie  sie  bei  chronischen  Eitemngen,  mit  and  ohne  Caries,  nicht 
gar  selten  sich  ausbildet.  Die  Retention  des  Eiters  and  die  Anf- 
atapelung  älteren  Secretes  an  Orten,  die  wir  von  aussen  nicht  zn 
sehen  vermögen,  ist  es,  welche  am  häufigsten  za  gefährlichen 
Folgezuständen  führen.    In  letzterer  Beziehung  liefert  uns  oft  der 

1}  Von  diesor  Regel  abweichend  habe  ich  einen  FaU  beobachtet  (b.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  tlO)  wo  eine  ungemein  acut  verlaufende  Pachymenin- 
gitis  des  Cerebellum  eintrat,  obwohl  das  TronunelfeU  vollständig  fehlte,  so  dass 
die  Paukenhöhle  nach  aussen  ganz  offen  war.  Allein  im  Antrum  mastoideum 
fand  sich  jene  verhängniasTolle  .cholesteatomatOse-  Masse,  welche  hier  wie- 
derum die  Veranlassung  abgab  zun  tOdtüchen  Ausgang. 


608    SecheundswanzigBter  Vortrag.    Behuidlang  der  Ohren-Eitemnc»- 

Ein  grttDdliches  Reinhalten  der  tieferen  Theile  des  Ohres  iit 
ohne  zeitweiseB  Einwirken  eines  aosspülenden  Wasserstraliles  ge- 
radezu nnmöglich.  Wir  haben  frUher  schon  (S.  103)  Über  du 
AasBpritzeu  des  Ohres  nnd  Alles,  was  dabei  za  berücksichtigen 
ist,  gesprochen.  Ich  mnss  Sie  hier  noch  einmal  ermahnen,  tm 
allen  complicirten  Apparaten,  so  reizend  sie  auch  aosgeklDgelt 
sein  mögen,  abznsehen  and  auch  den  Kranken  nur  möglichst  ei>- 
facbe  in  die  Hand  zn  geben.  Wenn  Sie  dag  dUnne  cylindriseh« 
Aaafiussrobr  der  Spritze,  am  besten  mit  einem  ca.  1  Ctm.  dsrillw 
hinausgehenden  Gummischlanche  versehen,  an  die  obere  Wnd 
des  GehOrgangs  andrucken  lassen,  so  kann  das  Wasser  nnten  v6&- 
ständig  gut  abfliessen.  Sie  brauchen  somit  keine  Doppetcanllle, 
die  sich  leicht  dnrch  dickeres  Secret  verstopft  und  dann  gerade 
hervorbringt,  was  sie  vermeiden  soll:  Stauung  des  Wassen  in 
der  Tiefe.  Selbstverständlich  mtlssen  gerade  bei  Eitemngen  die 
Einspritzungen  langsam,  mit  Öfterer  Unterbrechung  and  mit  Ve^ 
meidang  jeder  Gewalt  geschehen,  indem  ein  kräftiger  Strahl  tM 
starker  oder  streng  gebender  Spritze  bei  der  Empfindlichkeit  sad 
bei  der  Lockemng  der  Theile  leicht  Schaden  anstiften  konnte. 
Dass  durch  sehr  kräftigen,  anunterbrochenen  Strahl  ans  groMci 
Spritze  leicht  ein  mUrbes  Trommelfell  durchbrochen,  wohl  aaek 
bei  bestehender  Perforation  die  Gehörknöchelchen  aas  ihrer  dnreh 
den  EntzHndungsprozess  gelockerten  Verbindung  geriBsen,  fener 
bei  angeätzter  oder  darcbbrochener  Labyrintfawand  weiterer  Seht- 
den  in  der  Tiefe  geschaffen  werden  kann,  lässt  sich  a  priori  nicht 
bezweifeln  and  liegen  Beobachtangen  vor,  welche  in  diesem  Säim 
gedeutet  werden  müssen.')  Hit  ganz  besonderer  Vorsicht  mtlSNi 
Einspritzangen  dann  gemacht  werden,  wenn  nach  der  Stimmgibd- 
Untersnchung  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  vorli^ 
dass  das  Labyrinth  vom  Eiterungsprozess  mitergriffen  ist,  wobd 
also  das  runde  oder  ovale  Fenster  offen  sein  kann.  Aach  bd 
der  grttssten  Vorsicht  rufen  Einspritzungen  zuweilen  Schwindel 
und  ohnmachtähnliche  Zustände  hervor,  selbst  in  Fällen,  wo  du 
Trommelfell  nicht  perforirt  ist,  die  Flüssigkeit  also  nicht  in  die 
Paukenhöhle  dringt.  Wo  dies  habituell  vorkommt,  benutze  nun 
einen  Irrigator,  den  man  aber  wieder  weglässt,  sobald  ein  grossere 
Fallhöhe  vertragen  wird;  mit  der  Spritze  lässt  sich  der  zum  Ans- 
spOlen  nothwendige  Druck  leichter  herstellen  nnd  nach  Bedarf 
(oliren.    Stets  mtlssen  Sie  aber  dem  Kranken   zeigen,   wie  tt 

*)  B.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  97. 
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sich  mit  der  Spritze  anznatellen  hat;  gar  viele  Otoirhöen  bleiben 
nur  wegen  nngeechickten  nod  nngenUgeDden  Einepritzens  ange- 
bessert  and  angeheilt 

Neben  dem  Auseptlleo  des  Obres,  das  selten  ßiler  als  einmal 
des  Tages,  am  besten  Abends  vor  Bettgeben,  vorzunehmen  ist,  er- 
weist sieb  methodiBehe  Reinigung  des  Ohres  auf  trockenem  Wege 
buchst  zweckmässig.  Pinsel  znm  Änspntzen  des  Obres  sind,  wenn 
sie  nicfat  fortwährend  der  grbssten  Reinlichkeit  und  sehr  häufigem 
Wechsel  anterworfen  werden,  geradezu  bedenklich;  weit  zweck- 
mässiger sind  den  Gehörgang  erfüllende,  2 — 3  Gtm.  lange  Wieken 
oder  Pfröpfchen  von  geschlichteter  Charpie  oder  von  Baumwolle, 
welche  bis  in  die  Tiefe  eingeführt  nnd  nach  Bedarf,  stündlich  oder 
seltener,  gewechselt  werden.  Namentlich  Abends  vor  Bettgehen 
bat  der  Kranke  immer  eine  solche  Wieke  tief  einzaftlhren,  durch 
welche  das  Ansetzen  von  Knisten  an  der  Gebörgangswand  ver- 
mieden wird.  Man  sehe  darauf,  dass  die  Kranken  nnr  ganz  reine, 
von  Schmutz  and  Samenkapsel-Resten  freie  Watte  verwenden;  wo 
das  Secret  oder  das  Ohr  übet  riecht,  nehme  man  mit  Salicylsäare 
imprägnirte  Banmwolle.')  Sehr  zweckmässig  erweist  sich  femer 
zum  Reinigen  nnd  Austrocknen  des  Ohres  Baumwolle,  die  auf 
einem  mit  Schraubenwindung  versehenen  Stäbchen  von  Hom  oder 
von  Stahl  aufgewickelt  nnd  so  beliebig  tief  ins  Ohr  eingebracht 
wird;  nach  dem  Ausspritzen  pflege  ich  jedesmal  den  GehOrgang 
mit  einem  solchen  „Ohrwischer"  gründlich  auszutrocknen  nnd 
rathe  dies  auch  den  Kranken.  Seitdem  ich  seltener  ausspritzen 
und  um  so  häufiger  trocken  reinigen  lasse,  beobachte  ich  unend- 
lich seltener  bei  Otorrhöen  das  Auftreten  von  Furunkeln  im  Ge- 
hOrgange,  die  gewiss  sehr  oft  der  allzubäa6gen  nnd  länger  an- 
danernden  Durcbnässnng  desselben,  sei  es  durch  Wasser  sei  es 
durch  Eiter,  ihren  Ursprung  verdanken. 

In  allen  Fällen,  wo  anch  in  der  Paukenhöhle  Eiter  gebildet 
wird,  -  und  dies  findet  in  der  Qberwiegenden  Mehrzahl  der  Ohren- 
flttsse  statt  —  genagt  diese  äussere  Reinhaltung  nicht,  am  wenig- 
sten wenn  die  Perforation  des  Trommelfells  klein  ist,  indem  leicht 
eine  solche  kleine  Oeffnung  in  gleicher  Weise  hinderlich  ist  ftlr 
das  Abfiiessen  des  Eitere  nach  aussen  wie  fUr  das  Eindringen  des 

1)  Diese,  aas  der  ^internationalen  Yerbandstoff'Fabrik"  in  Schaffbausen 
(früher  Th.  BoschUn)  bezogene  Watte  kann  als  vortrefflicbor  desinficirender 
Terbandstoff  empfohlen  werden ;  sie  nOtzt  in  dieser  Beziehnng  mindestens 
gleicfariel.  wie  die  mit  Carbols&ure  nnd  Spiritus  gotr&nkte  Baomwolle,  welche 
dagegen  h&afig  reizt  und  meist  nickt  lange  Tom  Ohre  vertragen  wird. 
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reinigenden  Wasseretrahles  nacli  innen.   Wo  es  8iob  also  am  eines 
eiterigen  Katarrh  des  Mittelohres  handelt,  mnss  der  Eiter  tm 
innen  nach  aassen  getrieben  werden;  dies  kann  auf  die  einführte 
Weise  darch  öfteren,  insbesondere  top  der  ftosseren  Reinignng  u- 
znetellenden  Fa^o/ca'Bchen  Versuch  mit  oder  ohne  Toramgehes- 
des  Po/i/ser'sches  Verfahren  oder  besser  durch  die   Lnftdoncbe 
mittelst  des  Katbeters  erreicht  werden,  welcher  man  reinigende 
Einspritzangen  von  Salzwasser  oder  BoreäorelOsang  per  tubas  folga 
lässt,  die  so  lange  fortgesetet  werden,  bis  die  Fldasigkeit  in  da 
Gebörgang  oder  selbst  aas  demselben  abläuft.    Solche  grtlndlicbe 
Ausspülungen  des  Ohres   mittelst  Katheter,  am   besten  mit  dei 
nachher  zu  besprechenden  antiseptischen  Losungen,  können  nicht 
warm  genug  empfohlen  werden.')   Durch  solche  Vomabmen  wird 
einmal  das  Secret,  soweit  es  nicht  im  autersten  and  im  hintenten 
Theile  der  Paukenhöhle  sowie  in  den  Zellen  des  WarzeofortBitui 
abgelagert  ist,  möglichst  in  den  Gehörgang  getrieben  und  {ena 
wird  damit  der  natärliche  Äbänssweg,    die   Ohrtrompete,  offet 
erhalten.    Bei  Fistelöffnungen  im  Qehörgaoge,  bei  sehr  Ueinea 
Trommelfell-Perforationen  und  wenn  das  Antrum  mastoideom  Dach 
aussen    zugänglich   ist,   bedient  man  sich  zn  Einspritzungen  m 
besten  einer  iVatias'schen  oder  sonstigen  kleineren  Spritze  mit  las- 
ger  dünner  CanUle,  welche  nutn  in  die  Oeffnnng  einitthrt;  für  du 
Antram  muss  die  Rßhre  rom  in  stumpfem  Winkel  abgebogen  seil. 
Ist  das  Secret  sehr  dicklich,  oder  handelt  es  sich  um  EntfeniUK 
länger  angesammelter  und  geschichteter  Massen,  so  tfaut  mang«^ 
jedesmal  vor  den  Einspritzungen  das  Ohr  einige  Zeit  lang  mit 
warmem  Wasser  gefUUt  za  halten ,  damit  die  Absonderung  sick 
mehr  löst  und  sich  um  so  leichter  heraosspttlen  läset  >)    Wenn  dir 

1)  Lucae  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  .Oehöi^angB-LDftdoacfae*  ik 
EmblKsen  in  den  GehOi^ang  mittelst  laftdicht  eingesetzten  OnmioibaUoni,  n 
das  Secret  yom  Ohre  in  den  Schlund  zu  treiben.  <Arch.  f.  Ohreabeilk.  HL 
S. 204.)  —  lat  beidseitige  Perforaüon  vorhanden,  so  mag  in  Fallen,  wo  d« 
Katheter  nicht  anwendbar  ist,  also  insbesondere  bei  kleinen  Klndeni,  fotdite 
Einspritzung  von  schwacher  Salzlösung  in  die  Nase  nach  Saemamit'a  <M 
Gruber't  Angabe  (vei^l.  S.  257)  manchmal  nur  von  Nutzen  sein. 

1)  In  solchen  Fallen  habe  ich  mich  auch  manchmal  mit  Yorthefl  «M 
ZerstäuberH  bedient,  dessen  Nebebregen  diese  hartgewordenen  und  asgeaä 
festhaftcndcn  Belagmassen  noch  am  ehesten  zu  erweichen  und  mobil  zu  maeka 
vermag,  so  das»  sie  nachher  leichter  durch  Finspritzungea  aich  entfernen  Isi- 
sen.  Auch  hiezu  kann  man  sehr  gut  den  eben  {8.  36&)  abgebildeten  Ky^Bi 
fUr  den  Nasenrachenraum  benützen,  zudem  dessen  abgerundete  Spitze  nt 
seitlicher  gegen  das  Antnim  mastotdeum  direct  gerichteter  SpritzOShnng  liA 
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Kranke  sich  hiebei  eine  Zeit  lang  auf  den  Rücken  legt,  so  wird 
ein  Theil  des  Wassers  aacb  in  die  Zellen  des  Äntram  mastoideam 
dringen,  in  welchem  ja  auffallend  häufig  eingedickte  Secretmassen 
gefanden  werden,  und  lässt  sich  auf  diese  Weise  and  dnrcb  fol- 
gende directe  Einspritzungen  auch  dort  and  in  den  angrenzenden 
Hofalräamen  allmälig  eine  Lt^sang  and  Entferoang  der  Entztln- 
dangsprodacte  einleiten. 

Euer  mass  ich  Sie  sogleich  anf  eine  Erfabrang  anfinerksam 
machen,  welche  Sie  noeh  mehrfach  zu  Ihrem  and  der  Kranken 
Leidwesen  machen  werden.  Zaweilen  kommt  es  nämlich  vor,  dasa 
Otorrboiker,  die  bisher  nie  oder  selten  ihr  Ohr  mit  Wasser  reinig- 
ten, plötzlich  von  einer  bef%en  EntzQndung  in  der  Tiefe  des  Ohres 
befallen  werden,  nachdem  sie  ihr  Ofar  anf  Änrathen  des  Arztes 
regelmässig  einige  Zeit  ausspritzten.  Haben  solche  Kranke  viel- 
leicht noch  nie,  so  lange  aacb  ihre  Otorrhoe  besteht,  Ohren- 
Bchmerzen  kennen  gelernt,  so  ist  es  denselben  nm  so  weniger  zu 
TerUbeln,  wenn  sie  sich  Über  diese  Bereicherung  ihrer  Empfin- 
dangen  und  Erfahrungen  sehr  unangenehm  Überrascht  zeigen,  zu- 
mal dieselbe  offenbar  von  der  nenen  Bebandlangsweise  bedingt 
en  sein  scheint.  Und  so  ist  es  auch  in  der  Tbat  Bei  älteren 
Eiterungen,  namentlich  solchen,  die  sich  selbst  Überlassen  wurden, 
finden  sich  nngemein  häufig,  wie  wir  dies  an  Leichen  oft  genug 
beobachten  kßnnen,  im  Äntram  mastoidenm  und  in  den  anderen 
angrenzenden  Hohlräumen  eingetrocknete  Secretmassen  aufgespei- 
chert, die  bisher  vollständig  anbelästigten  Daseins  and  gewöhnlich 
nur  eines  langsamen  Wachsthums  sich  erfreuend,  nun  plötzlich 
darch  das  öfter  in  die  Tiefe  dringende  Wasser  ia  ihrer  Passivität 
gestört  werden,  durch  Wasseranfnahme  in  ihrem  Umfange  rasch 
znnehmen  and  als  aufquellende  Körper  plötzlich  anfangeo,  anf  die 
Nachbargewebe  in  bOchst  empfindlicher  und  unangenehmer  Weise 
SU  drücken.  Deutlicher  Nacblass  der  auf  diese  Weise  entstan- 
denen schmerzhaften  Spannung  in  der  Tiefe  hängt  gewöhnlich  za- 
sammen  mit  dem  Erscheinen  dicklicher  EiterbrOckelehen  oder  perl- 
mntterglänzender  weisser  Lamellenscbicbten  im  Spritzwasser  oder 
hinten  oben  im  Gehörgange,  von  wo  man' dieselben  oll  mittelst 
Sonde,  eines  dünnen  und  langen  Spatels  oder  i>a(;iW  sehen  Löffels 
loslösen  kann.  Die  Kranken  berichten  manchmal  von  dem  ganz 
aofTallend  schensslichen  Gerüche  solcher  Massen,  die  sie  oft  ganz 

gnt  in  die  Tiefe  des  OebOrgangs  einfuhren  l&sst.  Nachher  ist  natürlich  dop- 
pelt gründliche  Austrocknang  des  Ohrkanales  und  öfterer  Verbandwechsel 
notbwendtg. 
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treffend  mit  altem  Käse  rergteicheo  nnd  die  ihnen  selbst  den  Ein- 
druck alten  „  verlegenen "  Eiters  machen.  Es  wäre  sehr  wohl  mfig- 
lich,  daBS  die  Abneigung  mancher  Aerzte  gegen  Einspiitzni^ra 
hei  OtorrhOen  theilweise  aaf  solchen  Eriahrongen  bemhen,  dieaie 
sich  nicht  zo  deuten  wissen.  Andererseits  wird  man  alterdingi 
gat  thnn,  in  manchen  Fällen  die  Kranken  sogleich  bei  den  enteo 
Berathnngen  vorzabereiten  auf  diese  schmerzhafte  EventnaiitlU  und 
deren  heilsame  Bedeutung,  indem  es  jedenfalls  besser  sei,  dan 
solche  Massen  nach  aassen  als  vielleicht  einmal  nach  innen  dnreli- 
brächen.  Nach  solchen  Katastrophen,  die  sich  manchmal  fifler 
nach  einander  einstellen,  bessert  sich  in  der  Regel  der  ZsBtaiid 
des  Ohres  ganz  wesentlich  und  namentlich  mindert  sich  meist  der 
tlble  Grenich  ans  demselben. 

Von  Zeit  zu  Zeit  treten  immer  wieder  „Ohrenärzte"  auf,  vekb«  äcl 
des  chirurgischen  Denkens  und  jeder  Vorstellung  rom  Baue  des  FelMDbüt 
80  weit  entgcfalagen  können,  daas  sie  Einspritzungen  bei  Ohnn-fil^ 
Hingen  für  entbehrlich  oder  Belbst  schädlich  halten.  Mich  wundert,  du 
dieselben  zur  , wissenschaftlichen"  Begründung  der  von  ihnen  patroniiirta 
Unrein lichk ei t  sich  noch  nicht  auf  die  Beobachtung  berufen  haben,  du 
Spaltpilze  und  Bacterien  am  tippigsten  und  wiiksamsten  in  iranemicha 
und  dünnen,  sehr  wenig  aber  in  concentrirtem  Wundsecrete  aich  entwicMa 
Mit  dem  Einspritzen  verhält  es  sich  genau  wie  mit  der  Naaendonche :  btUe 
Mittel  in  ihrer  Weise  uncrEetzUch,  kennen,  wenn  gedankenlos  angewandt 
auch  Echaden.  Wenn  Jemand  mit  einer  unsauberen  Spritze  beliebige  Poop- 
brunnen- Wasser,  recht  oft  einspritzen  l&sst,  ohne  fttr  nachheriges  AnttnA- 
ncn  des  Ohres  ku  seilen ,  so  kann  hieraus  allerdings  Nacfatfaeil  fb  da 
Kranken  erwachsen  und  mehr  vielleicht,  als  wenn  man  den  Eiter  in  Ofan 
eintrocknen  oder  einen  Theil  desselben  durch  tief  eingeführte  mit  CarW- 
säure  befeuchtete  Wattepfröpfchen  u.  dgl.  täglich  entfernen  läsit 

Es  fragt  sich  nun,  mit  welcher  Flüssigkeit  sollen  die  Ein- 
spritznngen  ins  Ohr  und  die  Darcbsptllnngen  desselben  gemichi 
werden?  Allgemein  gesprochen  jedenfalls  nur  mit  solchen,  welebe 
einem  Fänlniss-  und  Zersetznngsprozesse  im  Obre  nicht  weiten 
Stoffe  znfUhren  sondern  dazu  angethan  sind,  demselben  entg^es- 
zuwirken.  Unbedingt  zn  verwerfen  sind  daher  alle  der  Gähnng 
und  dem  Sauerwerden  an  sieh  unterliegenden  Stoffe,  wie  das  in 
manchen  Gegenden  beliebte  Decoctnm  Althaeae  und  auch  die 
Milch,  femer  unreines  Wasser.  Da  nnn  Wasser,  das  länger  seboi 
an  der  Luft  steht,  gewOhnlieb  Bacterien  oder  Vibrionen  enthilt, 
diese  Organismen  aber  wenigstens  die  eine  gute  Eigenschaft  habta. 
dass  sie  sammt  ihren  Reimen  in  einer  auf  48  <*  R.  erhitzten  Flflt- 
sigkeit  zu  Grunde  gehen,  so  wäre  es  vorsichtiger  Weise  aun- 
rnthcn,  das  zum  Einspritzen  zu  verwendende  Wasser  immer  tot 
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her  aaf  einen  solchen  Grad  za  erhitzen,  nm  es  dann  im  geschlos- 
senen  Gefässe  abkühlen  zo  lassen  oder  nar  mit  sicher  reinem 
Wasser  zo  verdünnen.  Mit  gleich  hetssem  Wasser  sollte  man  täg- 
lich die  Spritze  selbst  mehrmals  fUllea  zar  gründlichen  Reinhal- 
tnng  derselben,  nnd  liegt  es  schon  im  Interesse  dieser,  dass  die 
Kranken  sich  beim  Ansspriteen  immer  zwei  gesonderter  Gefässe 
bedienen,  von  denen  das  eine  die  zam  Einspritzen  bestimmte  Mi- 
schung enthält  and  das  andere  die  Aufgabe  hat,  das  ans  dem  Ohre 
ablaufende  Wasser  aofzufangen.  Dass  gerade  bei  Eiterungen  die 
grOsste  Sorgfalt  aaf  die  tadellose  Beinerhaltnng  der  Spritze  zu  ver- 
wenden ist  und  deren  Stempel  nie  mit  ranzig  und  schimmelig  wer- 
dendem Oele  Bocdern  nur  mitCarbolOl  oder  Vaselin  einzuschmieren 
ist,  ist  selbstverständlich.  Wir  haben  hierüber  schon  früher  (S.  104) 
gesprochen.  Ganz  vortreffliche  Dienste  leistet  der  Zusatz  desin- 
ficirender  oder  antiseptischer  Mittel  zum  Wasser.  Das  ttbermangao- 
sanre  Kali  darf  der  leicht  sich  bildenden  Niederschläge  wegen 
nur  in  sehr  grosser  Verdünnung  angewandt  werden,  ist  aber  dann 
(selbst  bei  0.02  o/o)  ein  ganz  vortreffliches  Mittel,  weit  sicherer 
wirkend  als  die  Lösungen  mit  Salicylsäure ;  sehr  zu  empfehlen 
Bind  Einspritzungen  mit  (I — 4  o/o)  Lttsangen  von  Borsäure,  deren 
Einfllhrang  in  die  Ohrenpraxis  wir  Besold  verdanken'),  während 
die  nach  grösseren  Operationen  am  Ohr  nicht  zu  entbehrende  Car- 
bolsäure  bei  den  chronischen  Mittelohr-Eiterungen  häufig,  selbst 
wenn  sehr  verdünnt  angewandt,  allzu  sehr  reizt 

Sehr  beachtenswerth  ist  die  Bemerliung  BezoUCa  (Arch.  f.  Ohrenheitlc. 
XV.  S.  9),  dass  er  in  seiner  Hausprazis  ohne  Nachtheil  dio  Einspritzungen 
mit  gewöhnlichem  Waeser  Tornehme,  während  or  im  KrankenhanBe  sieta  ein 
antiseptischos  Mitt«l  Suaotzen  mOsse,  sonst  träten  auffallend  häufig  erysi- 
pelatöse  Entzündungen  des  Oehfirgangs  u.  dgl.  ein.  MOgen  im  gefüllten 
Spitalzimmer  antiseptische  MaassregeJn  überhaupt  doppelt  nothwondig  sein, 
so  lag  die  Schuld  vielleicht  auch  an  dem  Bacterien-Oehalt  des  Wassers  oder 
an  der  nicht  rein  gehaltenen  Spitalapritze.  Zu  viel  Beinlichkeit  resp.  Anti- 
sepsis kann  keinesfalls  schaden. 

Mitschi-r  '^Mn.  (.Uober  die  chemische  Zusanunensetzung  der  EiterzelleD" 
in  den  medic. -ehem.  Untersuchungen  aus  dem  Laboratorium  von  Hoppe- 
Seyler.  Tübingen  1971)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  Eiter,  beson- 
ders  frisch  gebildeter  einen  EiweissstofC  enthalte,  der  in  reinem  Wasser 
unlAsUch  sei  und  blos  von  den  Salzen  und  Alkalien  des  Serum  in  Lösung 
gehalten  werdo.  Btim  VerdOnnen  mit  Wasser  wird  dieser  Körper  gefiUlt 
und  bildet  einen  Kitt  zwischen  den  Zellen,  so  dass  membranOse  Fetzen  ent- 
stehen. Nehme  man  dagegen  dne  m&ssige  TerdQnnung  von  Natr.  sulfur. 
oder  Magnesia  sulf.,  so  erhalte  man  eine  gleichmässige  Mischung  von  milchi- 

1)  8.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  8.6. 
T.  T  T  B 1 1  ■  a  h ,  Lohib.  d.  OhicDbeilknnde.  1.  Aufl.  33 
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gern  AuBseheo,  in  welcher  die  Eiterkfirperchen  frei  anspendirt  seien  und 
sich  erst  nach  längerem  Stehen  absetzten.  Burckhardt-Merüm  in  Bud 
empfiehlt  deshalb  bei  Eiterungen  nie  mit  Wasser  allein  anszaBpritzen;  er 
benutzt  eine  kaltgesättigte  Lösung  von  Natr.  sulfar.,  die  beim  OebraDche 
mit  9  Theilen  lauen  Wassers  gemischt  wird  (Coirespondenzblatt  fOr  tchvdi. 
Aerzte  1874.  Nr.  20). 

Aach  aaf  mecbaniscbe  Weise  lässt  sich  sehr  viel  fllr  «ine 
möglichst  grtlDdliche  Desinfection  des  Ohres  tban ;  lassen  Sie  die 
Kranken  mehrmals  des  Tages,  so  oft  sie  den  Verband  wechBefai, 
das  Ohr  mittelst  tief  eingeführter  und  nar  mit  Laft  gefQHter  Spritze, 
die  Tome  mit  einem  Kantscbakschlanch  Terseheo  ist,  ansbttsen, 
so  lange  als  noch  tlbelrieehende  Lnft  ans  dem  Ohre  entweicht 

Bei  nicht  wenig  Fällen,  namentlich  frischeren,  vermindert  rieb 
einfach  unter  solch  grOndlioher  nnd  regelmässiger  Reinhaltang  mit 
Desinfection  des  Ohres  die  Eiterang  immer  mehr,  kann  selbst  gua 
aufboren  und  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  ein  Loch  im  Trom- 
melfell unter  diesen  Vornahmen  allein  sich  scbltesst.  Die  nenere 
Zeit  hat  uns  immer  mehr  gelehrt,  dass  je  gründlicher  das  snti- 
septische  Verfahren  bei  Reinhaltung  des  Obres  angewendet  wird, 
desto  seltener  wir  die  sog.  Ädstringentien  brauchen.  Jeden- 
falls genügen  blosse  Eintränfelnngen  eines  adstringirenden  Obren- 
wassers  in  den  GehOrgang  nur  bei  Affectionen  des  äusseren  Obres 
oder  wenn  das  Trommelfelllocb  sehr  umfangreich  ist;  aosserdem 
muBB  man  in  anderer  Weise  noch  fUr  ein  grtlndlicbes  Bespflla 
der  Mittelohr-Scbleimbant  Sorge  tragen. 

Letzteres  geschab  frttber  allein  dadurch,  dass  man  solcbe 
Lösungen  mittelst  des  Katheters  in  das  Ohr  einspritzte.  Politzer 
machte  zuerst  darauf  aufmerksam '),  dass  bei  Perforation  des  Trom- 
melfells sieb  auch  in  anderer  Weise  medicamentöse  FlUssigkeitei 
in  die  Paukeuhöble  einbringen  lassen.  Man  Hillt  nämlich  den  Ge- 
hörgang des  Patienten,  der  seinen  Kopf  auf  die  andere  Seite  nei^ 
mit  der  adstringirenden  Lösung  und  sorgt  nun  in  einer  der  anf- 
gefUhrten  drei  Arten  fllr  eine  Verdichtung  der  Lufl  in  Tuba  und 
Paukenhöhle.  Sobald  die  Luft  durch  das  Trommelfelllocb  tritt, 
kommt  sie  unter  brodelndem  Creränsch  in  Form  von  Blasen  dnreb 
den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gebörgang  zum  Vorscbetn  and  in 
gleichem  Augenblicke  sinkt  das  Niveau  des  eingeträafelten  Ad- 
stringens, das  an  Stelle  der  vertriebenen  Luft  tiefer  eindringt  nod 
zugleich  anseiuandergedrilngt  und  besser  verthellt  wird.  Anfdie« 
einfache  Weise  kommt  die  Fltlssigkeit  in  ausgedehnterem  Staasse 

1)   WiiteUhefer'i  Kalender  für  Civilärzte.   Wien  1864.  8. 64. 
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mit  der  erkrankten  Schleimhaut  des  Mittelohres  in  Bertthrnng  and 
hat  diese  Methode  doppelten  Werth  dadurch,  dass  sowohl  der  des 
KatheterisireuB  nicht  vollkommen  sichere  Arzt  als  aach  der  Pa- 
tient selbst  oder  seine  ÄngehOrigeD  beim  jedesmaligea  Benutzen 
des  Ohrenwassers  dieselbe,  sei  es  mit  Valsatva' achtm  oder  PoUtzer- 
schem  Verfahren,  zur  Anwendung  bringen  können.  Beim  Ein- 
pressen von  LOsnngen  ans  dem  Gehörgange  in  die  Tiefe  mittelst 
Kantschnkschlanches  (Schwartse)  oder  mittelst  Spritze  (Hinton), 
welche  luftdicht  in  den  Ohreingang  eingefUgt  werden,  ist  unter 
Umständen  grosse  Vorsicht  nothwendig,  damit  nicht  ein  zu  starker 
Dmck  schädlich  auf  bereits  gelockertes  Gewebe  einwirke  oder 
die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  nicht  in  das  andere,  vielleicht  ge- 
sunde, Ohr  eindringe.  Ein  sehr  einfaches  Mittel  zum  Einpressen 
der  den  äussern  Gehörgang  erfmiendeu  Lösung  bei  seitlicher  Hai- 
tting  des  Kopfes  ist  öfteres  starkes  Einwärtsdrücken  des  Tragus, 
wobei  häufig  in  der  Tiefe  verweilende  Lnl^blasen  nach  aussen 
anüsteigen ;  manche  Kranke  berichten  auch,  dass  sie  bei  gleich- 
zeitigem Schlnckec  etwas  FItlssigkeit  im  Schlünde  spüren. 

Was  nnn  die  zu  solchen  adstringirenden  Ohrenwässem  ge- 
eigneten Arzneistoffe  betrifft,  so  wären  in  Bezug  auf  ihre  abson- 
demngevermindemde  Krait  das  essigsanre  Blei  (als  Bleizucker  oder 
auch  als  Bleiessig}  nod  das  salzsaure  Eisen  (Liqn.  fern  sesqni- 
chlorati)  obenan  zu  stellen.  Leider  besitzen  aber  diese  beiden 
Stoffe  die  übte  Eigenschaft,  sich  theils  an  der  Lnft,  tbeils  unter 
EinflusB  des  eiterigen  Secrets  zu  zersetzen  nnd  dann  Niederschläge 
im  Ohr  zu  bilden.  Diese  Niederachläge,  welche  beim  Blei  weiss, 
seltener  schwarz,  beim  genannten  Eisensalz  rostbrann  oder  auch 
schwarzbraun  erscheinen,  behindern  einmal  dadurch,  dass  sie  die 
Gewebe  färben,  die  Beurtheilnng  des  Zustandes,  ausserdem  ver- 
mögen sie  Reizungen  der  entzündeten  Tbeile  und,  wenn  in  grös- 
serer Menge  sich  ablagernd,  leicht  auch  Znrllckhaltnng  des  in  der 
Tiefe  producirten  Secretes  zn  veranlassen.  Schliesslich  können  sie 
sich  mit  dem  gelockerten  und  entzündeten  Gewebe  selbst  verbin- 
den nnd  bleibende  Deposita  darstellen,  wie  wir  solche  nicht  selten 
als  Folge  unpassender  Angenwässer  auf  der  Cornea  eingewachsen 
finden;  in  der  Paukenhöhle  und  am  Trommelfell  wären  solche 
Niederschläge  daher  in  ähnlicher  Weise  wie  am  Auge  im  Stande, 
die  FunctionstUchtigkeit  der  Organe  zu  beeinträchtigen,  indem  sie 
die  Elasticität  nnd  Gleichartigkeit  der  schwingenden  Partien  fllr 
die  Daner  herabsetzen.  Sobald  daher  die  Aussenfläche  des  Trom- 
melfells irgendwie  excoriirt  oder  das  Trommelfell  perforirt  ist, 
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wird  man  gnt  tbac,  Eiotränfelangen  dieser  beiden  Mittel  ganx  n 
rermeiden,  znmal  wenn  der  Arzt  Dicht  selbst  täglicb  fUr  guu 
gTlindlicbes  ReinhalteB  des  Ohres  und  möglichstes  EntfemeD  aller 
Metallnied erschlage  aus  der  Tiefe  zg  sorgen  im  Stande  ist.  Bei  be- 
schränkten Wachemngen  kann  man  dagegen  den  Bleiessig  sowohl 
als  den  Liquor  ferri  znm  Bepinseln  der  Oberfläche  benutzen ;  amaa- 
dem  bilden  sich  bei  schwachen  Bleilösungen  weniger  leicht  Niede^ 
schlage  aus  kohlensanrem  Blei,  wenn  man  eine  entsprechende  Menge 
Essigsäure  zusetzt. 

Als  äusserst  brauchbares  Adstringens  muss  das  schwefelssnre 
Zink  anerkannt  werden  in  </&— l*)/«  Lösung,  während  das  essigsure 
Zink  selbst  in  ganz  schwachen  Dosen  häufig  als  zu  reizend  nicht 
vertragen  wird,  ausserdem  sich  auch  sehr  räch  zersetzt.  Vod 
Toijnbee  wurde  das  salzsanre  Zink,  ron  Rau,  insbesondere  bei 
Caries,  und  neuerdings  auch  von  Lucae  das  Gnprnm  SDlfuricDm 
besonders  empfohlen.  Zu  weiteren  Versuchen  lässt  sich  das  Plnn- 
bum  nitricum  anrathen,  das  mir  manchmal  recht  gute  Dieiute 
that.  Clarke  in  Boston  berichtete  gute  Erfolge  von  einer  wässerigcD 
Jodlösung  (Jod.  pur.  0,10—0,15  auf  30  Gramm  Wasser)  mit  Jod- 
kali, liossi  in  Rom  ron  Kali  bichromicum.  Lösungen  des  gewOhn- 
lichen  Alauns  wirken  keineswegs  sehr  sicher  und  fahren  dei 
Kachtheil  mit  sieb  öfter  zu  Fnrunkelbildnng  im  GehQrgang  Ver 
anlassung  zu  geben;  nach  beiden  Seiten  möchte  der  essignoR 
Alaan  vorzuziehen  sein,  ein  Salz,  das  doppelt  hoch  zu  schltKii 
ist,  weil  es  nicht  blos  adstringirt,  sondern  auch  desinficirt 

Es  Ut  unrichtig,  dass  dieaee  fQr  dio  Behandlung  aller  eiternden  ni 
faulenden  Wunden  fingemein  werthvoUe  Mitt«!  in  der  Pbaimacopoe«  ger- 
manica keine  Aufnahm^  fand.  Die  Einführung  desselben  in  den  Anaci- 
schati  verdanken  wir  Burotv  sen.  (s.  Deutsche  Klinik  1857.  Nr.  16  n.  1^ 
Mein  verehrter  Freund,  Prof.  der  Chemie  Johannes  ffisiicenus ,  halte  4f 
Gflte,  mir  fOr  die  Bereitungsweise  einer  6'''a  Lösung  von  neatri- 
lem  eBsigsaurem  Alnmininm  folgende  Vorschrift  auszuarbeiten: -Ift 
Or&mm  chemisch  reines  kryatallisirtea  schwefelsaureB  Alamininm  tAlw- 
nium  Bulfur.  crjst.  puriss.)  werden  in  50  Gramm  kaltem  destillirtem  Wu- 
ser  gelost,  ebenso  IT  Gramm  chemisch  reinea  kryatalUsirtes  eaaigsanres  BW 
(Plumbum  acet.  cryet.  puriaa.)  in  der  gleichen  Menge  (50  Qrmmm)  kahn 
Waaaera.  Beide  Losungen  werden  hierauf  gemischt,  gut  gescfaattdt  ai 
nach  einstündigem  Stehen  filtrirt.  Das  Filtrat  mnsa  vollkommen  klar  mül 
darf  mit  Schwefelw aaser atoiT  nur  eine  sehr  geringe  bräaaliche  Trübung,  aber 
keine  schwarze  flockige  Fällung  von  Schwefelblei  geben  und  soll  nack  da 
Ansäuern  mit  Salzsäure  durch  Cblorbarium  nur  eine  m&ssige  Trflbnng  th 
Schwefel  saurem  Barium  tiefern.  An  kahlem  Orte  au&ubeirafaren.*  Aüff- 
dings  bleibt  auch  dieses  Präparat  nicht  sehr  lange  neatral  und  thnt  Mi 
am  besten,  die  Lösung  immer  frisch  bereiten  zu  Uuaen. 
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Ein  bei  flacher  und  weicher  GewebagraimlatioQ  sehr  Bcfaätzens- 
werthea  Mittel  ist  AlameB  eradam  in  PalTerform  and  lässt  sich 
hftnflg  selbst  Einschrnmpfen  kleiner  Wncherangen  hienach  beob< 
achten.  Damit  das  Pnlver  auch  in  die  Tiefe  des  Kaoales  gelangt 
tmd  nicht  dnrch  die  Haare  anfgehalten  wird,  fährt  man  in  den  zn- 
erst  grflndlich  ansgetrockneten  CtehOrgang  einen  Ohrtrichter  mög- 
lichst tief  ein  and  blSst  nun  das  Palver  in  kleinen  Mengen  hindurch. 
Eigentliche  Reiznng  folgt  selten  und  kann  man  das  FoKer  einen 
Tag  oder  selbst  länger  im  Ohre  lassen,  woraaf  aber  eine  sehr 
gründliche  Reinigang  des  Obres  stattzufinden  hat,  Indem  der  Älaan 
leicht  mit  dem  Secrete  fest  coagalirte  nnd  durch  die  Einspritzungen 
nicht  mehr  sich  lösende  Klumpen  bildet;  nicht  selten  mass  man 
das  Ausspritzen  öfter  wiederholen  ond  dazwischen  die  den  Wän- 
den  anheftenden  weissen  Bröckelchen  mit  der  Sonde  oder  einem 
Spatelchen  ablösen,  nm  sie  dann  heranszaspülen.  Farunkel  habe 
ich  nach  einem  solchem  Gebrauche  des  Alauns  noch  nicht  beob- 
achtet Ich  habe  in  dieser  Weise  rohen,  gereinigten  und  gebrann- 
ten Alaan  Tersncht,  ohne  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Wirkungsweise  constatiren  zu  können.  Als  höchst  unrichtig  muss 
es  bezeichnet  werden,  wenn  manche  Aerzte  dem  Kranken  das 
Einblasen  des  Alanns  und  dessen  fllr  sie  kaum  mögliche  Wieder- 
entfemong  selbst  überlassen.  Ich  sah  schon  solche  Kranke,  deren 
Gehörgang  nach  aussen  vollständig  abgeschlossen  war  dnrch  fast 
Tersteinerte  weisse  Massen  aus  hartgewordenem  Alaun  und  eoagn- 
lirtem  Eiter  bestehend.  Hinter  diesem  Pfropf  fand  sich  dann  mas- 
senhaft Eiter  in  der  Tiefe,  während  der  Kranke  sich  der  Hoffnung 
hingegeben  hatte,  von  seiner  Ohreneiterang  geheilt  zu  sein.  Durch 
einen  solchen  den  Kranken  gegebenen  Kath  kann  geradezu  Ver- 
anlassang  gegeben  werden  zur  Retention  des  eiterigen  Secretes 
mit  allen  ihren  die  Gesnndheit  nnd  das  Leben  gefährdenden  Fol- 
gezuständen;  mehrmals  waren  heftige  Kopfschmerzen  die  Ursache, 
warum  solche  Kranke  sich  an  mich  wandten.  Sie  bezogen  die- 
selbe auf  die  .za  rasche  UnterdrttcknDg"  ihrer  alten  Eiterung  und 
meistens  hörten  sie  auch  anmittelbar  nach  Entfernung  der  das  Ohr 
verstopfenden  und  den  Eiter  znrQckhaltenden  Alaunmassen  auf. 
Bexolä  empfahl  neuerdings  Einblasungen  von  Borsänre-Fnlver,  das 
in  der  Tbat  sehr  gnte  Dienste  leistet  and  dessen  Benutzung  man 
auch  dem  Kranken  selbst  tlberlassen  kann,  im  Gegensatze  zum 
Alaunpulver. 

Argentum  nitrieam  in  adstringirenden  Lösungen  i*lt~2'>,o)  hat 
dus  Unangenehme,  die  Theile  andaaemd  schwarz  zu  färben  nnd 


518    Sechsondzwanzlgster  Tortng.    Behandlang  der  Oluraii-Eitonmfeii. 

80  die  weitere  Bean&ichtigung  des  Falles  ganz  wesentlich  za  er- 
Bchweren.  Vorzügliche  Dienste  leistet  häufig  bei  hartnäckigen 
Otorrbßen  die  von  Schwartse  empfohlene ')  kanstische  Behandlung 
mit  starken  SilberlOsnngen  (4 — 10*>/o),  denen  man  Einspritmngen 
mit  Salzwasser  znr  Nentralisation  und  sodann  noch  solche  mit  eb- 
ütcbem  lauem  Wasser  folgen  lässt.  Bei  diesen  drei  steh  folgenden 
Vornahmen  bat  man  stets  gleicherweise  fUr  eine  grUndliche  Ve^ 
theilnng  der  Flüssigkeiten  in  früher  erwähnter  Weise  Sorge  n 
tragen.  Der  Umschwung  znr  Besseniitg  zeigt  sich  in  passenden 
Fällen  gewöhnlich  schon  nach  der  dritten  oder  vierten  Aetznng, 
also  am  3.  oder  4.  Tage,  am  Abschwellen  und  Erblassen  der 
Scbleimhant  und  an  der  erheblichen  Verminderung  der  Secretion. 
Bei  Granulationen  und  bei  CaneB  sind  sie  nicht  angezeigt  Meist 
folgen  gar  keine  oder  nur  unbedeatende  Beiznngserseheinnngcn, 
manchmal  allerdings  gestalten  sich  die  folgenden  Schmenen  un- 
erwünscht stark  nnd  andanemd,  ohne  dass  sieh  aber  je  andere 
Nachtbeile  beobachten  Hessen.  Polüser  empfiehlt  als  besondere 
wirksam,  der  kaustischen  Behandlung,  wenn  dieselbe  nicht  am- 
reicht,  noch  einige  Einblasungen  des  pulverisirten  Alauns  folgen 
zu  lassen. 

Die  mineralischen  Adstringentien  sind  im  Ganzen  den  weit 
unsichereren  vegetabilischen  vorzuziehen,  von  welchen  allein  noch 
das  Tannin  in  einzelnen  Fällen  etwas  leistet.  Zu  den  EinspritxnD- 
gen  selbst  sollte  man  die  Adstringentien  höchstens  in  sehr  ver- 
dünnten Mischungen  oder  nach  vorausgehender  Entfernung  alles 
Secretes  verwenden.  Stärkere  Concentrationsgrade  benütze  man 
nur  zum  Einträufeln  und  lasse  diese  „Ohrtropfen"  dann  5 — 15  Mi- 
nuten bei  seitlich  gewandtem  Kopfe  im  Obre,  während  welcher 
Zeit  bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfells  Öfter  die  LnA 
zum  Ohre  herausgepresst  wird,  damit  die  Flüssigkeit  am  so  tiefer 
eindringt.  Selbstverständlich  dürfen  stärkere  Adstringentien  nur 
eingeträufelt  werden,^nachdem  das  Ohr  unmittelbar  vorher  gründ- 
lich von  Eiter  und  Schleim  gereinigt  ist,  weil  dieser  sonst  dsreli 
die  Ohrtropfen  znr  Coagalation  gebracht  werden  konnte,  welche 
Niederschläge  manchmal  im  Stande  sind,  die  Oeffnong  nach  anssa 
zu  verlegen. 

Die  meisten  Eiterungen  des  Ohres  sind  der  Ansdrack  eines 
chronischen  Katarrhes  des  Mittelohres  und  ist  daher  selbstverständ- 
lich,  dass  in  solchen  Fällen  auf  den  Znstand  der  Nasen-  nnd 

1)  Arcb.  f.  OhrcnfaeUk.  Bd.  IV.  S.lii.233;  CamarBd.XI.  S.  ISl. 
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Raobenschleimhaat  mindeBtens  ebenso  BorgfUItig  RückBicht 
genommen  werden  mnes,  wie  wir  dies  früher  beim  einfachen  oder 
nichteiterigen  Katanh  ansftlhrUch  besprochen  haben.  Alle  die  the- 
rapeutischen Massregeln,  welche  wir  damals  aasfUfarlich  in  ihren 
Indicationen  nnd  in  ihrer  Anwendnngsweise  besprachen ') ,  haben 
ebenso  häufig  beim  eiterigen  Katarrhe  des  Obres  Platz  zn  greifen. 
Der  Zusammenhang  der  ObrenafTection  mit  dem  jeweiligen  Zn- 
stande der  Nasenrachenscbleimbaat  erweist  sieb  gerade  bei  den 
Eiterangen  besonders  deutlich,  indem  bei  den  meisten  IndiTidnen 
die  Absonderung  von  Schleim  nnd  Eiter  im  Mittelohre  augenblick- 
lich sieb  steigert,  sobald  ein  Schnupfen  sich  einstellt. 

Gerade  bei  den  Eiterungen  des  Ohres  sind  femer  alle  jene  the- 
rapeutischen und  hygienischen  Massregeln  mit  besonderer  Strenge 
anzuordnen,  welche  wir  beim  einfachen  chronischen  Katarrhe  als 
durchaus  nothwendig  für  die  Allgemeiu-Gesundheit  und  fUr  den 
Zustand  der  Kasenrachenscbleimbaut  ausführlich  besprochen  ha- 
ben. Ja  hier,  wo  es  sich  nicht  blos  um  das  Gehör  sondern  häufig 
genug  um  Gesundheit  und  Leben  handelt,  ist  noch  mehr  Augen- 
merk zu  ricbten  auf  die  allgemeine  Behandlung.  Bmnnen- 
curen,  insbesondere  Aussetzen  deB  Schulbesucbes  bei  Kindern  sowie 
möglichst  viel  Verweilen  in  reiner  nnd  milder  Luft,  wie  sie  häufig 
nnr  durch  Veränderungen  des  Aufenthalts  resp.  klimatische  Curen 
gegeben  ist,  werden  die  örtliche  Medication  wesentlich  unterstützen. 
Letztere  darf  aber  dabei  nie  remachlässigt  werden.  Es  lässt  sich 
tlbrigens  nicht  selten  beobachten,  dass  nach  einem  in  günstigerem 
Klima  zugebrachten  Winter  die  nachher  ärtzlicherseiti  wieder  auf- 
genommene Ortliche  Behandlung  viel  mehr  nützt,  als  dies  frtiher 
der  Fall  war.  Je  mehr  der  Nasenracheuranm  den  Ausgangspunkt 
für  die  Obrenerkrankung  abgab  und  je  mehr  dem  katarrhalischen 
Prozesse  Circnlations-  und  tiefere  Emähmngs-Störnngeu  oder  eine 
unverständige  Lebensweise  zu  Grunde  lagen,  desto  mehr  werden 
Luftcnren  und  überhaupt  eine  die  Allgemeinverhältnisse  regelnde 
Therapie  von  Erfolg  begleitet  sein.  Bei  auBgesprochener  und  vor- 
geschrittener Lungentuberkulose  ist  gewöhnlich  auch  die  sorgfäl- 
tigste örtliche  Behandlung  ohne  jeden  Einöoss  auf  die  Secretions- 
menge  und  lassen  sich  hier  manchmal  ganz  ungemein  rapide  und 
dabei  durchaus  schmerzlose  Schmelznngsprozesse  am  Trommel- 
fell nnd  in  der  Paukenhöhle  beobachten,  denen  gegenüber  jede 
Örtliche  Therapie  durchschnittlich  machtlos  ist.    Verbesserung  des 

1)  S.  4  384— 400. 
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KHiiiRH  bleibt  in  soh'lien  FillloD  allein  Übrig.  —  Dass  Entziehungs- 
c-nren,  iilso  Venuimleninfr  der  Zafubr  mit  Verniehmng  der  Excre- 
titm  (Sfbnüor-,  Sehwilzeuren  u.  dgl.)  aacb  die  Eiterbildung  im 
Obre  8i'br  rasi-li  berabsetzeii.  ist  paiiz  natlirlieh;  für  die  Dauer 
wird  über  mit  eluotu  soleben  in  den  Krät^ezu stand  des  lodiridn- 
uuiH  tief  eiiif^reifenilen  Verfnbren  gar  nicbts  gewonnen  and  oft  ge- 
nug «elbct  gt'sebadot. 

Wenn  »ubaento  entzUndlicbe  ZuHlll^  eintreten,  leisten  neben 
vMlIbergeh ender  Herabsetzung  der  DiSt  nnd  kräfilper  Ableitung 
auf  den  Diirni  Ortliebe  Rlutentloerungen  das  Meiste  and  em- 
ptiebli  sieh  bei  tiefen>n  Cireulalionssli^rungen  im  Obre  insbeson- 
den<  da«  Ansetzen  eines  ktlnsilielien  Blntegels  anf  dem  Warzen- 
fortsatz.  l>er  Nutzen  soleber  Bluienileerungeu  ist  häufig  ein  äas- 
«eni  nulTaUeuder:  so  eutsinue  ieb  uiieb  eiues  Falles,  wo  eine  im 
Verlaufe  einer  lanjyäbrigi'n  Otorrhoe  i<li>tilieh  entstandene  Fa- 
eialisIShuinng  unuiiiteUuir  nach  Anlej^>n  eines  Ilfurteloi/p  »chen 
Bluteg^'U  auf  den  War/enfortsatz  wieder  versobwand. 

Wenn  iiu  Vorlaufe  einer  Otitis  oder  Oiorrhoe  der  Warzenfort- 
SHli  antrugt.  Inn  IVuok  sebuionb-Htl  m  wonleu  «nd   die  ödema- 
tti(K*  S«.'h«'ellung  und  Riiihuug  seiner  IWeekuri^n  uns  auf  eine 
KutzUndung  des  darunter  liegenden  KntH-uens  hinn-eisi.  so  ist  ein 
krUftig^T.  die  Weiobiheilo  bis  mm  IVriost  spahemier  Einsehn itt 
liinhT  dem  Ohrt*  Ott  von  ungviueiuem  Nurzea.    ^oh^  eharakte- 
riflisi'h  gt*staltot  sieh  in  Fällen  von  Intiltration  der  Beileeknngen 
dos  Warteufortsauos  die  :?leUuug  der  Obruicsv'bel;  >ie  sirhi  vom 
Kopfe  ungvwithulioh  ab.  und  rttokt  ihr  äusserstfr  R.ind.  der  HoHx, 
weiii^r  uaeh  aussen  und  nach  vom.    Bt'^icctig:  man  den  Kranken 
einigv  Fa«se  von  ihm  enuVrot  von  vorne    ^^er  voa  -icten.   so 
fUh  die»e  A*ynimelrio  in  der  J?iellung  der  Ividec  0-mi^s^'beia  am 
eh«#ien  anf:  bei  seitlieher  BecnehiGog  kaun  sie  leieb:  -'iMrrseben 
wenlen.    ""iVr  emp&hl  diesen  Eius«.'ba:n  als  ein  VcrfacTrrs.  dureh 
wekhes  einem  lebessgvi'äbrli«rhes  Weise.-gr^üteu  des  F.-,-.r:i".äcngs- 
|H««e««v«  am  besten   Einbali  gebv^itea   we.-de::   kin".  :-jd    bane 
vohl  jeder  Ohrenan:  tiele^nbei:,  sieb  voq  den;  w. 'rlT^Aii^-n  Eiij- 
Abm«  »oicber  bhrisiooen   sb    äbersecpf::.     IV:    >Lr"'n    •::::ss   in- 
ikw«  f««a^ihi  Uof  and  s^br  krält:^  crMiaeb:  wc^:^:*..  Sri  dem 
ia&ltrinen  Zstnaade  der  Taeüe  ist  die  T:«».  xs  :=  -K-y^cz':  das 
Mewer  ii  fähren  ist.  c*.  eia*  sebr  be::^*b:'.-.v'bt-.     N-.i.>:  stiren 
wird  die  aaeiifolÄad*  ratersacbasj  e^i^f^e!;.  liiss  *::7  :>::  >e:-in 
Bi<ä;  alkn«uüb«a   bü   sir   Obertiäebe    d«"*    K-j-.v.-.r*    .:-»"^.    in 
««kfaem  Fali'e   K>^«:eb   ei^  »etle.->:T  M^sstrs^^   •-■.■:i»:::-i  ^   Ut. 
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"""   wo  die  resistente  und  bei  solchen  Zu- 

<1lene   Hiuterobr- Lymphdrüse   liegt, 

-linken  Meeserdruckes  oder  eines  wie- 

'>    Wi-iclitbcile  bis    zum   Knochen   zu 

.    i<'  ilii'  iricbnittlinie  parallel  mit  der  An- 

i.  \nn  derselben  etwa  1 — 2  Ctm.  entfernt, 

.■,::irii^rir   nicht  verletzt  wird.    Die   Blutnng 

,.  >ifts  i'ine  ziemlich  beträchtiiche ;  spritzt  ein 

.  ~>i  l'iisst  mau  es  mit  der  Pincetto  und  bringt  es 

■■  /mii  Verschluss.    Auch  wenn  keine  Eitercutleerung 

,.  :.!iiai;t,  SO  wird  doch  fast  immer  unmittelbare  Erleich- 

. ..  jiiiiiitK-n  und  bessert  sich  der  Zustand  nachher  oft  sehr 

...-'li.    Man  warte  daher  mit  diesem  Schnitte  durchaus  nicht, 

!  ili'iitliche  Fluctnation  nachweisen  läset.   Auch  wo  wirklieh 

.  /.wiselicn  dem  Warzeufortsatz  und  dessen  Periost  angesam- 

■  «•-■A   ist,  YcrrUth  sich   dieser  übrigens  dem  zufUhlcnden   Finger 

^::(iiii  oder  jedenfalls  doch  schwerer,  als  wenn  der  Abscess  zwischen 

Tcriost   und  Haut  liegt.    In  den  meisten   Fällen  Übrigens  musa 

t)ii>sor  MV/f/c'sche  p]inschnitt  einfach  als  entzUndungswidrigcs  Mittel 

aufgcfasst  werden.  Für  weniger  dringende  Fälle  empfiehlt  Srhwarize 

statt  des  Einschnittes  häufige  Bepinselung  des  Warzenfortsatzes 

mit  Jodtinctur  neben  permanentem  Auflegen  einer  Eisblase. 

Von  mindestens  eben  so  grossem  Nutzen  für  den  Verlauf  des 
ganzen  Leidens  als  dieser  UV///e'sche  Schnitt  ist  öfter  eine  gründ- 
liche Incision  in  die  Weichtheilo  der  hinteren  oder  oberen  Wand 
des  knöchernen  Gehürganges.  Wie  wie  früher  schon  gesehen 
haben,  wird  die  hintere  KnocLenwand  des  Gehörganges  zum  grös- 
seren Theile  vom  Warzonfortsatze  gestellt,  während  in  die  obere 
Wand  die  mit  der  Paokenhöhle  und  dem  Antrum  mastoideum  in 
Verbindung  stehenden  Hohlräume  des  Schläfenbeines  sich  in  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung  hinein  erstrecken.  Das  Antrum 
mastoideum  selbst  Hegt  ja  schon  viel  lateraler  als  das  Trommel- 
fell und  ist  von  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen  Ge- 
faörganges  nur  durch  eine  oft  ziemlich  dtinne  Knochenschichte 
getrennt.  Die  Knochenzellen  des  Mittelobres  gehen  somit  sehr 
weit  nach  aussen  und  reichen  manchmal  ganz  nahe  bis  zum  knor- 
peligen Gehörgang,  weshalb  aach  häufig  die  Auskleidung  des 
änssercn  Gehörganges  bei  Eiterungsprozessen  im  Mittelohre  secun- 
dar  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sei  es,  dass  ein  ftirmlicher 
Senkungsabscess  nach  Durchbrach  der  oft  sehr  verdünnten  Kno- 
chenwände sich   unter  ihr  ansammelt,  oder  dass  die  Cutis   des 
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Gclifir^iiii^s  nur  sympathiech  oder  vom  Pcrioste  aas  «ine  An- 
schwellung und  Eitcr-luliltr.itioii  erleidet.  In  biMden  FSlIen  rvt 
die  Haat  mit  flnclior,  aber  oft  tielir  atisf^edebutcr  Anscliwcllang  ii 
das  Lumen  hL>n>iD,  nm  morkbnrsteti  von  oben  den  Kanal  Ter 
ongernd  und  dadurch  oft  die  Berichtigung  des  ninK^rgrundcs  il 
gleicher  Weise  wie  die  Entleerung  des  Eiter*  nach  aDssea  wr. 
bindernd.  Seihst  in  Fallen,  wo  dir  m  herabgesunkene  Haut  im 
OehUrgangei*  nach  Fnrhc  und  narh  Kntplindlichkeit  beim  Sondino 
(waK  am  besten  mit  dem  /^aivWBcheu  L&ffel  ^escbiefat)  keine  Eni- 
zUiultingäerflcheinungcn  darbot  und  es  «ich  Uberiiiui{)t  oi 
einen  vigentlifhen  Absceee  handelte,  ^ali  ich  öfter  ganz 
leode  BeeseruDg  des  Zostandes  nach  ciucm  genltfcenden  Eii 
doTBelbea  eintreten,  ganz  »bgeseiicn  davon,  das»  ein  »olcfaer 
mal  wegen  der  wüst  Riaitfindcnden  Absperrutig  des  Gehö' 
Qiid  der  Retention  des  Eiters  in  d'ar  PankeDhable  {^boten  (H. 
Igt  die  Schwellung  eine  schlaffe  und  Tinenipfindliehe,  so  llul  nd 
darch  öftere»  Enipordrllcken  dert<o)lien  iniitelst  eines  mtf^iclHl 
tief  eingefUbrtLMi  PinKels  oder  ClmrpicpfrUpfchens  die  Eulfeniiaiip 
de»  am  Abflieasen  gehinderten  Secrctcs  bewerkstelligen.  Betw 
al»  eingelegte  Drainageröhrchen  dünnsten  Kalibers  crwiesea 
manchmal  lUngliche  SchwaiunietUckchen,  welehc  mehrere 
mit  Faden  stark  nm^ehiiUrt  und  dadurch  zuBammeDg:cpres«t  wiren. 
Wenn  manche  Autoren  berichten,  sie  hätten  ehronieche  Eile 
rangen  des  Ohres  öfter  naeh  dem  Auftreten  eines  Furankeb  in 
Oehörgange  rasch  zum  Bosseren  sieh  wenden  seheu ,  so  mOgs 
diese  „Kurunkol"  wohl  gewöhnlich  Kolehe  secundäre  Gebßr- 
gnngs- Abnoesse  gewesen  sein,  nnch  deren  Entleerung,  iBtte- 
Bondere  durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt,  der  Zustand  des  min- 
ieren Obres  und  ilie  daher  rührenden  AllgemeiDsttirnngen  nalflrSli 
«ich  meist  wesentlich  besaern  werden.  Wie  hUuGg  i^eeaitdln 
Eitt^riuflltrationen  in  der  Haut  der  oberen  hinteren  GebOrn^t- 
warul  sowie  eolche  sccundJlrc  AWccssc  daselbst  mit  Perforiliat 
der  Knocticuwand  und  oft  anch  mit  Fistelbilduug  Uberhanpi  r«^ 
kommen ,  zeigt  nameDtlich  die  Untorencbung  post  mortem  %  h 

1)  Vertex,  moino.anatora.  BoiLrdg«  xiir  L(>bn>  von  der  Ohr«iie{(«niBf •  AM 
f.  Obrcnboilk.  Bd.  IV.  H.\\\,  11S,  l'Ji.  Seitdem  kuucn  mir  nocb  meltnnMl- 
chKr  F&II(.<  zur  aiialomuclipn  Beol>Achliiiig.  EbsnM  findet  uan  mm  LetM^bs 
wie  AH  rlpr  l,<^icho|i;fLr  nicht  si-llcn.  dass  das  Antnna  nustoiiicoiD  dinliiriiB 
r-nwciluu  aUKgiebigiTci  Dvfocl  ad  dor  hinteren  oberen  Ctbärgangswaad,  wdclff 
dicht  vnr  dem  TroiuiDi>lfnll  1)<i|;innt.  nnch  kubboii  frei  li«gL  Ob  «  tid  kiv 
nicht  muivliRinl  uoi  dneii  congimitalcii  Zustand  bandolt,  der  mit  Hwm  J^m^ 
man  Rivlnl"  zoEaaiueiibAngt  ?   |S.  oben  S.  39.) 
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inabeBCtndere  Bolcbe  Fisteln  zn  Lebzeiten  nicht  immer  leicht  zu  er- 
kennen sind.  Wenn  neben  nichtdurchbohrtem  Trommelfell  Schleim- 
eiter im  GebtJrgange  and  bei  der  Aascnltation  ein  sog.  Perfora* 
tionsgeränsch  steh  ergibt,  bo  ist  sicher  eine  solche  FiBtelöffonng 
da,  die  nian  gewöhnlich  hinter  einer  GehOrgangsgrannlation,  durch 
die  hakenförmig  gekrttmmte  Sonde  oder  mittelst  kleiner  Spiegel- 
chen, entdeckt  Zn  bemerken  ist  übrigens,  dass  in  Folge  Behr 
bftnfiger  oder  lange  fortgesetzter  Finspritzntigen  sich  manchmal 
ein  vollständig  schmerzloser  ErschlaffungsznBtand  der  Hant  der 
oberen  GehOrgangswand  ausbildet,  die  dann  breit  nach  abwärts 
sinkt;  vermeidet  man  einige  Tage  jede  Dnrchnässnng  des  Gehör- 
ganges  Dnd  sorgt  fUr  Reinhaltung  des  Ohres  nnr  auf  trockenem 
Wege,  mittelst  Pinsels  nnd  eingelegter  fest  zusammengedrehter 
Banmwolle-  oder  Charpiewieken,  bo  gestaltet  sich  der  Gehörgang 
bald*  wieder  normal. 

Weisen  die  Erscfaeinnngen,  also  namentlich  heföger  Schmerz 
im  Ohre  nnd  im  WarzenfortBatz,  welcher  durch  Druck  oder  durch 
Percnssion  auf  letzterem  zunimmt  oder  sich  dann  selbst  ttber  den 
Kopf  verbreitet,  entzündlich  ödematöBe  Schwellung  der  Weich- 
theile  tlher  demselben,  BchliesBlich  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur oder  Schüttelfröste  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einem 
eiterigem  Entztindungsprozesse  im  Innern  des  Schläfenbeins  und 
iDBbeBondere  im  Warzenfortsatze  zn  thnn  haben,  so  hat  die  anch 
sonst  bei  Knochenabscessen  Ubliche  Behandlung  einzutreten.  Wo 
die  Umstände  thatkräftiges  Handeln  nicht  zulassen  oder  an  sich 
ein  Zuwarten  gestatten,  kann  man  durch  Auflegen  von  Kataplas- 
men  hinter  das  Ohr  versuchen,  den  Aufbrach  dcB  AbBcesBCB  zu 
bescbleanigen.  Weit  sicherer  aber  und  bei  Dringlichkeit  der 
Symptome  allein  angezeigt  ist  unter  solchen  UmBtänden  die  An- 
bohrnog  des  Warzenfortsatzes,  um  so  den  im  Innern  des 
KnochenB  angesammelten  Eiter  nach  aussen  zu  entleeren  und  eine 
kunstliche  Fistelöffnung  hinter  dem  Ohre  anzulegen.  Sehen  wir 
doch  nicht  selten,  insbesondere  bei  Kindern,  einen  solchen  Durch- 
brach des  Knochens  hinter  dem  Ohre  von  selbst  —  durch  den 
Heiltrieb  der  Natur,  wie  man  zn  sagen  pflegt,  —  entstehen  nnd 
der  auf  diese  Weise  ermöglichten  Eitereotleerung  ans  der  Tiefe 
stets  anfliallende  Besserung  im  bedrohten  Zustande  dcB  Kranken 
unmittelbar  folgen.  Wenn  dieser  operative  Eingriff  lange  voll- 
ständig vergessen  oder  selbst  In  Verruf  gekommen  war,  so  lag  die 
Sobald  ebensowohl  in  dem  grossen  Hissbrauche,  welcher  im  vori- 
gen Jahrhundert  mit  demselben  getrieben  wurde,  als  in  der  eigen- 
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tbttmlichen  AnsnahmastelluDg,  in  welcher  bis  vor  Kurzem  die 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Obres  bei  den  Aerzten  sieh  be- 
fand. Es  hat  viel  Kampf  gekostet  und  wird  noeb  manchen  kosten, 
bis  die  Grundsätze,  welche  sonst  in  der  Hedicin  als  allein  Ter 
ntlnftig  gelten,  bis  die  Verfahren,  wie  sie  sonst  in  der  Chimrgie 
fUr  absolut  notbwendig  angesehen  werden,  bei  allen  nicht  gam 
denkfaulen  Aerzten  ihre  ungeschmälerte  Anwendung  nnd  volle 
Ausdebnang  anch  auf  das  Ohr  nnd  seine  Krankheiten  gewonnen 
haben  werden. 

In  manchen  Fällen  mag  es  gestattet  sein,  zn  versuchen,  ob 
der  eben  empfohlene  Einschnitt  hinter  dem  Ohre  oder  auch  un 
Oehörgange  nicht  allein  im  Stande  ist,  dem  Zustande  eine  bessere 
Wendung  zu  geben,  nnd  kann  man  dann  im  Nothfalle  die  Durch- 
bohrung des  Knochens  nach  einem  oder  nach  zwei  Tagen  folgen 
lassen.  Der  gleiche  Hantsohnitt  hinter  der  Muschel  mässte  der 
weiteren  Operation  ohnedies  vorausgehen.  Findet  sich  aber  nacb 
der  Spaltung  des  Absce^ses  auf  dem  Warzenfortsatze ,  dass  eÜK 
Stelle  des  Knochens  bereits  vom  Periost  entblOsst  and  raah  oder 
morsch  erscheint,  oder  ist  gar  eine  oft  nur  sehr  feine  Fistelfiffhtng 
in  der  sonst  anscheinend  gesunden  Corticalis  zn  entdecken,  n 
rilth  Schwartse  entschieden,  „zur  ÄbkOrznng  des  Krankheitsrv- 
laufes  nnd  nm  der  Möglichkeit  eines  unerwartet  schnellen  Exitu 
letalis  vorzubeugen,  der  Inciaion  des  Abscesses  sofort  die  Er 
Offhttng  des  Warzenfortsatzes  folgen  zu  lassen.  Diese  ist  in  soicka 
acuten  Fällen  immer  leicht  ausführbar,  weil  wir  hier  die  Corti- 
calis nie  so  verdickt  oder  die  pneamatischen  Knochenzellen  lo 
sklerosirt  finden,  wie  dies  bei  alten  verschleppten  EiternngsfiÜki 
so  sehr  häufig  vorzukommen  scheint".  Ist  durch  die  angelegte 
Knochenöffnnng  eine  gründliche  AasspUlnng  des  Ohres  ermöglicht, 
so  tritt  in  der  Regel  bald  eine  Heilung  ein  nnd  braucht  man  die 
OefTnung  kaum  länger  als  eine  Woche  offen  zn  erhalten.  Nack 
wiederholten  Abscessen  auf  dem  Warzenfortsatze  kann  man  Obrigev 
mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  in  der  Cortieilii 
eine  Fistelöffnung  existirt.  Mit  Finger  nnd  Sonde  sind  solche 
wegen  Verdickung  des  Feriostes  nur  schwer  nachzuweisen  nnd 
gelingt  die  deutliche  Bloslegnng  derselben  gewöhnlich  erst  na^ 
Abschabung  der  Weichtheile  des  Processus  mastoldeos. 

Wo  die  äussere  Knochenschale  bereits  mtlrbe  und  erweicht 
ist  oder  bei  kleinen  Kindern,  deren  Antmm  mastoideum  gau 
oberflächlich  hinter  einer  dttnnen  Gorticalschichte  Hegt,  kann  ta 
kräftiger  Messerdruck  oder  eine  starke  Sonde  genOgeD,  die  Wand 


Operfttive  ErA&Dng  des  Wirzenfortaatzes.  526 

zn  durchbrechen  und  die  Zitzenzellen  zu  eröffnen;  bei  hochg;ra' 
diger  Erweichung  des  Knochens  könnte  dann  darch  des  Gebrauch 
des  kahnförmigen  scharfen  LQffels  die  Heilung  wesentlich  be- 
schleonigt  werden.  Ist  die  äussere  Knochenschale  hart  und  dick, 
80  müssen  Perforatorien  benutzt  werden.  Jacoby  empfahl  besonders 
den  akidopeirastischen  Drillbohrer  ■) ;  Andere  benutzen  trepan* 
förmige  Instrumente,  auch  die  /^äer'gche  Hohlmeiselzange  möchte 
nnter  Umständen  ganz  an  ihrem  Platze  sein.  Nach  Schwartse^ 
welcher  allein  bereits  eine  grössere  Anzahl  solcher  Fälle  operirt 
hat  als  wohl  alle  übrigen  Aerzte  zusammengenommen,  verdient 
der  Hohlmeisel,  je  nachdem  mit  oder  ohne  Hammer  gehraucht, 
den  Vorzug,  „weil  er  am  vielseitigsten  verwendbar  ist,  Neben- 
verletzungen  am  sichersten  vermeidet  und  selbst  in  solchen  Fällen 
noch  zum  Ziele  führt,  wo  wegen  Sklerosimng  oder  Hypertrophie 
des  Knochens  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  der  Operation  ent- 
gegentreten. Durch  BQCcessives  Abtragen  des  Knochens  mit  dem 
Meisel  wird  es  möglich,  bei  fortwährendem  Ueberblick  Über  das 
Operationsterrain,  auch  wenn  Bohlräume  in  der  Apophyse  selbst 
^nzlich  fehlen  sollten,  das  Antrum  mastoidenm  selbst  freizulegen, 
welches  als  Hohlraum  bei  den  hochgradigsten  Fällen  von  Hyper- 
ostose des  Schläfenbeines,  wie  sie  erfahrungsgemäss  ganz  beson- 
ders häufig  bei  langjährigen  Eiterungen  zu  Stande  kommen,  wenn 
auch  verkleinert,  doch  fast  stets  erhalten  sein  wird."  Die  Breite 
der  Hohlmeisel  schwankt  von  2 — 8  Mm.;  die  breiteren  kommen 
blos  am  Anfang  der  Operation  zur  Anwendung,  in  grösserer  Tiefe 
des  Knochens  nur  die  schmäleren. 

Zur  Vorbereitung  der  Operation  werden  die  Haare  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Operationsterrains  abrasirt  und  wird  die 
Haut  sorgfältig  gereinigt  und  desinfieirt.  Alsdann  suche  man  zu- 
erst die  Linea  temporalis  auf,  jene  &st  stets  durch  die  Haut  hinter 
der  Ohrmuschel  dnrcbzufUhlende  Knochenleiste,  welche  als  directe 
Fortsetzung  der  oberen  Jochbogenkante  von  vorn  nach  hinten 
zieht.  Sie  bildet  die  Convention  eile  Grenze  zwischen  Warzen-  and 
Schnppentheil.    Der  Hantschnitt  muss  1  Ctm.  über  derselben  be- 

1)  S.  Arch.  f,  Ohrenhdlk.  IV.  8.  212  (aaf  8. 225  iat  der  Bohrer  mit  den  yer- 
Bchiedenen  BohrspiWen  abgebildet),  V.  8.153  und  VI.  8.93. 

2)  Wir  halten  uns  hier  Torviegend  und  zum  Theil  wörtlich  an  die  niaase- 
gebenden  Arbeiten  .Ucbor  die  kQnstUche  Eröffnung  des  WarzenfortsatzeB"  von 
Schwänze  und  Eysell  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  VII.  S.  156)  und  an  SchmarUe'i 
„CaBuiatik  zur  chirurgischen  Erfiffnnag  de«  Warzenfortsatzes*  in  den  Bänden 
X— XIV  desselben  Archivs. 
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ginnen  nnd  je  nach  der  Torbandenec  OdcmAtitsca  SohwcUiuig  der 
Weiehthcile  3— ä  Ctm.  Länge  bab«n.  Er  \Ttrd  parallel  der  Oii- 
mtucbel  ca.  1  Ctm.  hinter  ihr  geführt.  Mau  lege  ihn  nicht  n 
nahe  an  dieser  an,  weniger  der  Auricularis  pu«terior  wegen,  & 
maii  leicht  mit  der  Pioc^tto  fasseu  oder  dnrch  DigitalcorapniBOi 
nun  Scliweigeu  bringen  kann,  ab  weil  dort  ein  Entblticthallei 
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£ni   mit  (fem  iUfise/  vaUslOndip  eMffiutfr   ffarzenforiMtz.     A.  m. 
nuatoideiua.  L.  t«iu|i.  Linea  teaponlii«  F.  m.  AuatiitUio9uuu|[  dorVc 
L.  n.  s.  LiDi-tt  Bucfaao  tupcrior.  P.  m.  rroc.  mut   M.  b  e.  tiehOrgu)(  alt  Tn»- 
mclfell  im  Hintergründe.  F.  gl.  GcbHikgrutw  doi  Deterkiafen,  P.  xjl- 
JochfertMts. 

dee  KnocbeQS  weit  ecbwieriger  durcbzanihren  ist.  Nach  Dordi- 
treanutiK  des  PerioHten  wirtL  dat^selhe  nach  vom  und  nach  hiiM 
in  der  AuHdeliuung  von  ca.  1<,3  Ctm.  mit  Kospatoriea  iarSek9>- 
ächoben.  Spritzen  Aeste  der  Aoricalaris,  so  mnas  die  BlvMf 
duriTli  Couipreesion ,  Toraiüu  oder  Unterbindung  ge«tilU 
ehu  zur  Kno(;bcn-i<!ri}tlnuii^  gi-itchriui;ii  wird. 

Findet  »ch  nai-b  IJLo»legung  der  KnocbcnHäche  diese 
Stelle  bereits  cariös  oder  tistnlOs  durch brooben,  w>   werden  «ir 

t)  Uiese  Zeichntmi:;  verdanke  kb  diM*  rrwniiilliclilcDlt  ilc«  üem  Dr.  l^pA 
Eb  sei  Übrigen»  bciocrlit,  ila^s  eine  s»  hrdto  .^afowJBeluiui;.  wia  ds  höraB 
luialODiiHctjvn  l>rk|)aratL>  itugofubrt  vonlc,  am  L«beii  nur  fun 
neue  vorgvnDuuiJDn  wardun  mOute. 
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natürlich  den  pt^ormirten  Weg  ftir  die  Operation  benUtzeD.  Die 
caritJB  erweichte  Stelle  wird  mit  der  Hofalsonde  oder  besser  mit 
einem  kleinen  Hohlmeisel  durchbrochen  und  alle  erweichte  Kno- 
ßhensobstanz  mit  dem  kahnfitrmigea  scharfen  Löffel  ansgeschabt. 
Ebenso  wird  eine  vorhandene  Fietelöffnang  mit  Hohlmeisel  und 
Eüunmer  soweit  dilatirt,  bis  man  einem  etwa  vorhandenen  Sequester 
beikommt  oder  aus  der  WarzenhOble  aller  verkäster  Eiter  oder 
fbngöse  Granulationsmafisen  sammt  erweichtem  Knochen  mittelst 
scharfen  Löffels  entfernt  werden  können.  Kach  gründlicher  Dnrch- 
spQlang  wird  dann  eine  Drainröhre  eingelegt  und  wo  möglich 
zum  Gehörgang  heransgefUhrt. 

Ist  die  Corticalis  noch  gesnnd,  so  mnss  der  Weg  zur  grossen 
Warzenhöhle  gesucht  werden.  Das  Antrnm  mastoidenm  liegt  um 
Etwas  höher  als  der  änssere  Gehörgang  und  man  wird  also,  um  den 
Hohlraum  sicher  zu  treffen,  den  Heisel  in  der  Höbe  des  oberen  Ran- 
des der  änsseren  Ohröffnung,  etwas  unter  der  Linea  temporalis  ca. 
45*^  gegen  den  Horizont  geneigt,  aufsetzen  nnd  ihn  nach  innen,  unten 
und  namentlich  nach  vom  wirken  lassen  mtlssen,  so  dass  also  die 
Achse  des  zu  schaffenden  Kanals  mit  der  des  Qehörgaoges  parallel 
oder  selbst  etwas  in  spitzem  Winkel  zu  dieser  geneigt  läufL  Wenn 
der  Heisel  nie  gerade  nach  innen  oder  gar  in  der  Richtung  nach 
hinten  wirkt,  so  ist  eine  Verletzung  der  Dura  mater  und  des  Sinus 
transversns  ganz  unmöglich,  selbst  wenn  man  genöthigt  wäre  20 
bis  25  Mm.  einzudringen.  Uebrigens  ist  einer  etwaigen  Bloslegung 
der  Dura  mater  au  und  fUr  sich  noch  keine  so  tragische  Bedeutung 
beizulegen,  wie  die  Er&hrung  bei  der  Trepanation  und  bei  Ver- 
letzungen beweist  Je  mehr  man  sich,  insbesondere  in  der  Tiefe, 
zar  Entfernung  des  erkrankten  Knochens  und  der  Granalationen 
des  kabnförmigen  scharfen  Löffels  bedient,  welcher  an  sich  zur 
Erweitemng  des  Bohrloches  am  zweckmässigsten  ist,  um  so  weni- 
ger kann  eine  Verletzung  der  Dnra  mater  oder  der  Wand  des  Sinus 
transversus  stattfinden,  welcher  allerdings  manchmal  ungewöhn- 
lich weit  nach  vom  gewölbt  ist  Die  Oeffnung  lege  man  gross  an, 
BD  dass  die  Basis  des  durch  die  Operation  geschaffenen  Hohlkegels 
bis  zu  12  Mm.  im  Durchmesser  hat;  eine  solche  erlaubt  alsdann 
einen  guten  Einblick  in  die  freizulegenden  Theile  nnd  in  die  Kno- 
chenhöhle, gestattet  die  sorgföltigste  Entfernung  aller  erweichten 
oder  nekrotischen  Theile,  besonders  auch  von  der  hinteren  Gehör- 
gangswand, und  bietet  für  die  Nachbehandlung  die  gtlnstigsten 
Chancen. 

Schtsarlze  warnt,  Ober  die  „äusaerste  Qrenze  Ton  25  Mm."  einzudringen, 
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weil  ilnDii  IUI'  (Inrithr  ciiior  VcrlcUinig  dos  I.abjTinthps  zu  nahe  liegt.  Schon 
In  t'iiicr  'ricli'  Villi  ii)  Mm.  int  )ir<>sstfl  Vürsicht  am  Platze ,  und  sollte  loan 
nIi'Ii  iliiiiii  nur  gnwi.  iWucr  II  oh  Im  ei  sei  ticdioticn. 

AiiiIrivrsoiM  li.Ti.htot  d.-rs.'lbo  im  Anh.  f.  Ohrcnhoilk.  X.  S.  ?6und200 
rw.'I  l'All.i  Miii  (ijuTotlvt'r  nioslo)r»ii>!  di r  IMira  mater  mit  dem  Sinns  trana- 
vi'rMiiM  n'»\t.  d.-r  .\rt.  mcnin^a  rocl..  «vlrhcn  nirbt  pinmal  Fietier  und  diirch- 
AHN  lti>iii  wi<ii.T.T  S.-ha.l.'n  folfno.  Alli>rdiii)^ü  fas$t  pr  sie  stets  als  sehr  un- 
.<i'« iiii^i.-hl.'M  und  iHMUp-ii^^MiiW  Vurk.namniss  auf  wpgen  der  Möglichkeit 
dt<r  .Vl>^|ll\<llf;nll);  kti>iiiiT  Kiuuhtnisidiitor,  welche  leicht  übersehen  werden 
uiiil  daini  vur  ItcixiitiK  nud  rorf.irati.iu  der  Dura  mater  führen  können. 
.\m'h  W'.-A.r  (sieh.'  dei«.-u  M^rtivtHichon  .Beitnt);  inr  oi>erativen  Behand- 
luui!  "lor  (»hrvti-Kiierunseu-.  Aarati  l^TSt  mu^u^te  zweimal,  weil  die  Krkraa- 
Kttiiii  d.'»  Kiii'.h.'ns  NÜh  so  wi-it  »'r*tnvtt.\  die  Tun  maicr  biossiegen,  ohne 
dax»  .Uraus  der  j^'riuirstc  Nachthoil  oniijajuleii  wäre. 

K  ;.'.'.<.  ^\i•*  u.  //».' tK jN.n  habrn  sich  um  .len  asaiomi^i-ben  XBChweis 
d»*»  'mvh>.''tiidoii  V.tUuüm  iler  K.is*«  si,nn>^idt'4  mit  d.-m  S>iiiu>  tran^vcrsuä 
whv  *ctvli.'ut  pr'tna.'ht.  Je  mehr  üich  .ier  Bi^hrtar.al  paralle!  und  nahe 
dorn  liU^.-lieTite«  tiehAivanj!  k*lt.  >l«te  wer.ifpw  Irii-hi  wird  für  cim-n  um- 
Mi'hitj.v«,  lüi-ht  Mind  in  die  Tiefe  l*«>hiviidcr,  i^pwaienr  die  von  ausschliess- 
l)>'h  ih.sM\'ti»t'hi>n)  Siand}it:uLt<'  au«  tiel  lu  ^'hr  fe:'Lr:LTi^e  Verlt-Lzuog  dcä 
S»v.rt>  n*r.s\.TMi>  oiimvi«:  A5;.ioT>Ts.-itj  ai:;j*  s:*ri.  i-iz^zr,  Wi.rjen.  da>s  je 
.w.ixvv.-i  '.vi  t-iu.ia  ^:d:\iduuni  .iw  S;ri;*  :^ar.^>l^>::^  nt.-l.  i ; it.  ci-krümmt 
iM.  ,i,".:,'  r.i.kr  iM  a;i.k  .^r  Ä:r,;;s«a".'  ica  t.T»".l.Ta«.Vo3.v?r.  Iir.^-.issr-  von 
S«"«?."  iW  » .~!->>*r,i.~nw,  Ki;»'«.  ,■««■  .Si:tv>,  ,1;.  »'arirt-  .iiT  Cs-l.::.l*i-  iiiasToide.*e 
atisii^Mk'tJt  k:;.»  do>:,-  «.>ik»t>»iii?er  wii«  ,i;i  t'*ivr»:i.v„  rcr  H^ü^rui^  des  Le- 
lw.>  Av.  Kfav.keK  »mi  .^lt.  k  icus!-  :v».  !:;;•;  w;Ti:^i.  iA>*  ;a  ÜtT  Oi-era- 
I i.Mi!^*:!«:  iia.t  ;;TiiV.  i;:;.',  *\r:.  vcp.»,..ui.  a.-ss,  j.,r_,;  L-:  '-ruiihr  des 
l'tt'fr,;-»  an:  "t.-  ni.:üfTc  >.y.i.,i.»^.--.;V  »-.rr.  .'•-.-  S.;  ;>  r-*;.-- i-r-.;;»  i,I;h  mit 
,i^A<wr.  V.^;.ao7.T  »i-^:;-?  Tjt.>,  .v.-.vr   n..»   ■.'.r:sf:r-a!:~i.-  ■  f^^.r .ler: 

Nji-l:!  ;s:r;fr  jrriiVH:-:  i'#  *,«r":i-i:  -.*.^  .■.;':  ■-"'-.rfe:;  r..   .ItDi  toh 
kisn-T.  (■;r.w.S.:n.-,;r,  W*s«->>:7*r."  ti;s  :^;r':i-.   .C;- l—^.::-r  freien 

jsisri!«--!',  ^»r.: :..;.;  Si,  .:.i:  ;>^.r.  r.;-!..i"  ;;;.."_r:  t  -t  .".;-  Kl-..;  ivn- 
^Cxcth:  *!»■  V.ViV,  :r\-;  .  S.;«.p.^:  .■.■~.  :-s.ts-.  :  ;.r.i  •.•r.c- 
»».•■>;  ^*t.  inl.»-;  >;;>  .  .  K..\  :**...  B-: :.;  •  :  i'^— '^  F^  mit 
S^tfsA'A  v.-,t  t' .  vV-x-sAi:-,  N*.;  :  :.o.  1  Ti^.r  r  :■>«  die 
ritoäsn:*..  ■  ^.•:.:i.;.-.:  c»»:-;  ■. -.i:  :.:■.;--. :  -  :■ '  : :-  »-: .?;  r;  Zt- 
fV.';.  »"iHir  n.vi  i.', !.:  .::  i  ^'^"e.i  j;'>i.  ;■. :  r;  :  •  t  >':  _r;  ~L  w»> 
Äii'',J.ji.E>    :l    •■.  ~n',  ■.!;>)     :>:        ".  n    .>;:    "■  ■"'  T^    ■■  "    .':'-.~i.T. .:!.  rc 

Snrl';'^    Cl't.    l.».lJVl  :J'.  1     ^■.     i.-."**;    ;«;1      '..":.■.     'S..  !<.'    ■:     ri    riurr 

-  —.--1 
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Entfernung  aller  im  Felsenbein  befindlichen  EitermasBen  oder  ab- 
gestoBsener  KnochenstUckcben  darchaog  notbwendig.  Um  grlJsseren 
Sequestern  oder  ancb  dickeren,  Ton  zwiebeiförmig  geechicbteten 
Epidermismassen  eingeschlossenen  Eiterklnmpen  AsBgang  zn  ge- 
statten, mnss  einmal  der  Kanal  nnd  seine  ftnssere  Oeffnnng  gross 
genng  sein,  ansserdem  mass  dieselbe  gentlgend  lange  offen  erbalten 
werden  durch  Charpiewieken ,  StQckcben  elastischen  Katheters, 
DrainagertJbrchen  oder  dnrcb  einen  Bleinagel,  nnd  stets  mtlssen  mit 
möglichster  Umsicht  nnd  Gründlichkeit  antiseptiBche  Ansspritzon- 
gen  and  Darcbsptllnngen  vorgenommen  werden.  Kurz  immer  bat 
man  anfs  peinlichste  daitlr  Sorge  zn  tragen,  dass  die  Commani- 
cation  zwischen  änsserer  OhrDffnnng  nnd  Fistel,  sei  es  dass  diese 
dnrch  ft-eiwilligen  Anfbmch  des  Knochens  sich  gebildet  bat  nnd 
nar  operativ  erweitert,  sei  es  dass  dieselbe  tiberhaapt  künstlich 
angelegt  wnrde,  längere  Zeit  frei  bleibt,  bis  von  einer  stärkeren 
Eiterbildang  oder  einem  Znrückbleiben  dicken  Eiters  oder  eines 
Sequesters  in  der  Tiefe  keine  Rede  mehr  sein  kann.  Bei  sehr 
hartnäckigen  Fällen  geht  man  später  oft  mit  Erfolg  zn  Dnrob- 
spritznngen  einer  1  — 2"/o  LOsnng  von  Cnpvm  salfuricum  tlber.  Die 
durchschnittliche  Daaer  der  oft  sehr  mühsamen  Kacbbebandlung 
betrug  in  den  von  Schwartze  geheilten  Fällen  9—10  Monate. 

In  der  Regel  hat  äbrigens  die  Anlegung  einer  solchen  Gegen- 
Offnnng  und  die  nnn  ermöglichte  gründliche  Ausspttlung  der  Tiefe 
einen  so  günstigen  Einflass  auf  die  Eiterung  Überhaupt,  dass  diese, 
selbst  wenn  sie  Jahre  nnd  Jahrzehnte  lang  gedauert  hatte,  oft  rasoh 
sich  mindert  oder  allmälig  ganz  aufhört;  ebenso  verschwinden 
Grannlationen  im  Obre,  die  früher  so  oft  sie  entfernt  wurden  immer 
wieder  aufschössen,  häufig  von  selbst,  wenn  durch  die  Operation 
die  Eiterretention  in  der  Tiefe  einmal  grtlndlich  beseitigt  ist  Dann 
Bchliesst  sich  auch  allipälig  die  FistetOffhang  und  bleibt  nur  eine 
trichterförmige  eingezogene  Narbe  hinter  dem  Ohre  zurück.  In 
seltenen  Fällen  findet  sich  später  ein  kraterförmiges,  mit  einem 
dunkeln  Pfropfe  ansgefttUtea  Loch.») 

Schon  jetzt  ist  dieses  Verfahren  zn  jenen  operativen  Ein- 
griffen zu  rechnen,  welche  durch  die  Indicatio  vitalia  geboten  sein 
können,  und  so  gut  jeder  gewissenhafte  Arzt  unter  bestimmten 

1)  Sehr  sasgeprägte  Beobacbtangen  dieser  Art  beacbrleben  Alter  (vergl. 
Arcb.  f.  Ohrenbeilk.  II.  S.  3I0>  und  Magnus  im  Arch.  f.  Ohrenbellk.  V.  S.  118. 
Ich  adbBt  sah  einen  Bolchen  Befund  einmal-  ganz  sTnimetriBCb  anf  beiden 
Seiten-  in  einem  Falle  von  freiwilligem  Aufbruche  doppelseitiger  Warzenfort- 
sats-Absceite. 
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Verhältniasen  aich   gezwtmgen  sehen  wird,   den  Kehlkopf  zu  e^ 
öffnen  oder  einen  Brachschnitt  vorzunehmen,  ebenso  gibt  e»  aacb 
zwingende  Momente,   anter  welchen  die  Anbohmng  des  Wanok- 
fortsatzea  oder  die  operative  Erweiterung  einer  dort  befindlieben 
zu  engen  FiBtelöffnang,  hinter  welcher  Eiterretention  oder  ein  Se- 
quester vorhanden  ist,  als  einziges,  möglicherweise  noch  tebent- 
rettendes  Mittel  Übrigbleibt    Wenn  man  aber  weiter  die  Terhltt- 
nisBrnässig  nicht  grosse  Qefahr  dieses  Eingriffes  mit  der  Sicheiheit, 
welche  aus  einer  solchen  Gegenöffnong  fUr  die  schliessliche  Heilang 
der  Otorrhoe  erwächst,  gegenüberstellt  der  nicht  seltenen  Eriih- 
roi^,  dass  lan^ährige,  stets  ganz  nnbedentend  erscheinende  Eite- 
rungen des  Ohres  in  Folge  veralteter  Eiteraofstapelnng  gerade  in 
diesem  Antmm  mastoideum  schliesslich  doch  noch  zu  einem  jilien 
Tode  oder  zu  einem  chronischen  Siechthnm  Ähren,  so  mOcbte  ei 
gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ein  umsichtiger  Arzt  diese  Open- 
tioQ  bei  besonders  hartnäckigen  Otorrhöen  als  Heilmittel  g^ei 
dieselben  und  zur  sichern  Entfernung  etwaiger  Sequester  oder  Eiter 
Ansammlungen  selbst  in  Fällen  vorschlBge,  wo  vorläufig  noch  pt 
keine  bedrohlichen  Erscbeinnngen  zn  einem  solchen  Eingriffe  dtis- 
gen.  Je  länger  der  eiterbildende  Prozess  in  der  Tiefe  schon  daiert, 
je  seltener  die  Spritze  früher  grOndlicb  angewandt  wurde,  je  klü- 
ner  die  Ck)mmanicationsÖfinung  nach  aussen,  gewöhnlich  sdso  du 
Loch  im  Trommelfell,  ist,  und  je  regelmässiger  &nlriechende  Lift 
sich   in  der  Tiefe  des  Ohres  auch  nach  der  grtlndlichsten  Beini- 
gnng  desselben  nachweisen  lässt,  desto  mehr  wird  stets  die  Ab- 
nahme an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  dass  im  Felsenbeine  ud 
insbesondere  in  dem  grossen  Hohlräume  hinter  und  aber  der  Fai- 
kenhöhle  eine  Ansammlung  von  vertrocknetem  nnd  verkästem  Eiter 
sich  gebildet  hat,  von  welcher  erwiesenermassen  jene  zum  Tode 
führenden  Erkrankungen  nngemein  häufig  ansgehen.    Solche  cwi- 
iwcto  Massen  aber  auf  andere  Weise  als  dnrch  Anbohmng  des  Wir 
Kcnfort$aUos  nnd  nachfolgende  Einspritxnngen  in  denselben  aidier 
und  vollständig  zu  entfernen,  ist  nnmOglieh,  nnd  mag  somit  in 
znnchmcnder  Häufigkeit  erwogen  werden,  weldie  Gefahr  im  ein- 
Rolncn  Falle  hoher  anxnscblageo  ist,  die  da-  Operation  oder  die 
(IrH  Vem-eilens  käsiger  Eiteimassen  im  Felsenbdne.    Je  mehr  den 
Kranken  an  der  Sieherstellung  seiner  G«$nndheit  nnd  seines  Le- 
hetiF  lir^.  je  mehr  Anlage  znr  Tnberkalose  bei  dem  im 
,)nit<'ntlliehen  Alter  Befindlichen  vorhanden  ist,  nnd  je 
h'iiOitev  nntiT  den  besonderen  Örtlichen  Verhältnissen  (Lage  nnd 
l''>irii)  dor  rerforarion,  Neigung  cur  GTaiialati<»sbUdniig,  progre«- 


Die  ludicutlünt«»  sur  Aiibolimog  iIob  WanenforUatzes. 


5yi 


itolJBche  Veroiigerang  des  Gt'hßrgwnges ,   nur  schwer 
«tier  gau7,  imdurcihgilQgige  Tiiba  u.  dgl.)  Retention 
des  Biters  eintreten  kann,  desto  scliwer«r  mt^chtea  letztere  Gefahren 
in  die  Wagscliale  fallen.     Andererseits  mUasen  wir  crwUgen,  dass 
voranssiclitlich  nnter  weiterer  Auabildung  der  Teclinilc  dieses  ope- 
rativen Eingriffes,  die  Hieb  auter  !^e/ttrarU<!'H  HSnden  schon  ganz 
■  bedeutend  vervoUkommnet  und  an  Sicherheit  gewonnen  hat,  die 
mit  demselben  verbtindeDOD  Gefabren  sich  erheblich  abi^cLwächcn 
werden.    Ein  frivoler  Frevel  wäre  es  natHrlich  OQ  einen  solchen 
H  prophylaktischen   Ein^iff  7,0.   denken,    solange   nicht   sUnimtliche 
^LiUiärkauQten  besten  Behandlungsmetboden  cbrouiscbcr  Ohreiternn- 
^plfsn  lünger  nnd  liFter  anfs  conseqaen teste  and  energiKchi^te  vorge- 
nouinmn  worden  wären  (also  uamentlieb  methodische  DurcbspUluu- 
gen  den  Obres  mittelst  Kutheter  von  der  Tuba  aus,  kaustische  Ijh- 
piB- Einträufelungen  etc.}. 
H  Diese  prophylaktische  Anbohrung  des  Warzen fortjmlzes  bleibt 

"  nns  rtehlics5licit  als  einziges  Heilmittel  ttbrig  gegen  eine  nene 
Krankheitsform,  die  voraussichtlich  immer  häufiger  werden  wird. 
B  Es  ist  dies  die  Ilypochondria  otorrholca,  die  «sich  nnd  äilmmtliohc 
erreichbare  Aerzte  (jnUlende  Sorge  mancher  Kranken,  ihre  Ohren- 
citerung  möge  ihnen  sehliesslieh  doch  noch  schlimme  Dinge  brin- 
gen  und  denen  man  auch  factiscfa  ohne  diese  Operation  nnd  die 
dadnrch  ermngUehte  Ausspülung  des  Knouheus  nietnals  mit  Be- 
stimmtheit wird  versicheni  können,  dass  nicht  irgendwo  in  ihrem 
[Felsenbein  alter  Eiter  verborgen  sei. 

Die  «raten  Vorscblä^ö.  den  Zitzen >'<>r1sftU  mit  (Einern  lni>tniment  zu 
dnrcbbohreii.  mschtvn  Riolamis  (I64ti|  iinil  Hnilfinh  |l(>&6],  lioide  indemeti 
nur  hei  Tfliibheit  htkI  Obreiisiaiütcn,  wclcho  von  Verstopfung  il«r  Tuba  EiuC 
verursacht  wardtni.  fahiaha  (IlOli  subcint  Jor  Krste  gewesen  zu  »clri, 
welcher  (liiryh  <>ini>  lioroils  tiüstohenda  Fiswloftiiuiig  bititer  dein  Obro  Ein« 
»pritcti[iK<'n  inacfate.  l'etH  und  Ueucrmann  haben  zuerst  gcraUxin,  bei 
Carte»  nnd  Eiteransanunluiig  im  Z\\3.ifi\t»rl»9.ir.v  iluiisolbpii  zu  durrlibnbron 
und  hat  &<)cb  J.  L.  Ptiil  (f  naOl  lucraC  d«n  Wux«nfoi-l«at«  mit  vincm 
fertoratorium  diir{:bbobrt,  wodurcli  jauchlgi-r  EIclt  aux  ilt.'n  KiuviboiirL'Ucii 
dcssollicn  cTitlc<'rt  wiiriio.  Am  byUanoteBtea  wurde  diono  Üjxiraüon  ilurtli 
cim-ii  iirmmaisi^lu^ii  MiliUirarnt  Jassa\  welcher  (1"7fi|  halb  xunillig  uilt  (Iptr 
Sonde  einon  cariiiiacn  WaraanfurtBat?  liiirchliohrd:',  nachdem  er  ilessen  Hant 
duicbscbnitteii  hatte  und  luittelat  Einiprttziintceii  durcb  dicae  OcSnun^  einen 
8oMa1«]i  von  Anw  rurcblurliclmli.^n  ^rhiiiur/uii ,  em<*iu  M'o<:hfliiIaiL||^ti  üeber- 
bAfteii  Zuütandtt  und  einer  JADgitibriKen  (Jt^irboe  befreite.  Dcräciliu  «icdcr- 
hollc  dann  diu  AnbobrunK  (loa  Zltzeafortsatzes  mit  einem  Troicar  unter 
ftnd«ren  Vttb&ltaiiiHen  und  beacbrieb  sein  VorfabTcm,  wolchea  dab^r  den 
NKnen  Jaater'tcMc  Operation  erhielt.  Nncbber  vrurdo  diese  von  mcbrarcn 
Aefst«!  versucbt  und  zn&r  ^t  nur  ftla  Milt«l  Kügon  ächwerbi^riifkuit  b(<i 
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WllebiK«r  Taulihcnt  fthno  Otorrbfre.  Mebroro  Kranke  erfaiolton  ihr  Q«Ur 
wledn'.  Keinem  mruclii  ein  liceondonr  ächadoD,  M  dws  die  Uurchboktm 
des  WaLrz«nfcrtwtzM  anfing  für  eino  ufl  iiRUligh«  niid  ilnrchsus 
licbo  Operation  mi  gelten,  bis  der  d&iiischu  Luibarxt  Baroa  nm 
{Strumuee'a  Nactafol^r),  uiiiuT  mit.  Scbwinile)  und  lasU^am  Saiuai  wnbt^ 
gdiendea  Taubheit  ültcrdrüKsi^ ,  »ch  diendbc  selbit  \erordoetc,  indMNa 
am  elften  Taxe  darauf  aii  Mciiiiigitls  «tarb,  welche  wahrscheinlldi  dank 
Ell  tiftfo*  Eindringen  des  Pcrforatorinms,  also  einen  Operatioti>f«hler,  «v- 
uroacbl  wurde  41791).  Seitdem  var  dieac  zuerst  mit  EnUiiuiasaiH  ttUgt- 
Dommene,  dann  kritiklüK  v«ral!giTnid[i«rto  Üperatiotl  in  Mlwcrodtt 
bei  den  Ohren ürztcn  sondern  auch  bd  den  Cbirnigon  gakonnaib 
dur  chiniTf^ocIi  ho  tilohtif^ß  Wildt  (lh53)  schlou  aicli  itocfa  illiMWii 
werfoiidvii  Urllioile  an ,  da«  seinen  bcb&rftleii  Ausdrack  b«i  den  Mtrf  H 
genialen  Vicffeithacft  fand.  Dieser  sagt  Ten  ihr  in  seiner  opcntiiMi  CU> 
nu-fifl  (Bd.  II.  tSl^.  S.  äl);  .liard  hiolt  ue  inil  Rocbl  fUr  eine  gtailich  n 
verbannende  Oporation.  Es  war  gciriiu  oft  nur  Chimkrc,  daas  nuu 
In  di^ti  Znllc-ii  vcrmiithctc,  man  rief  Ihti  er«t  durch  die  Anbohrtug 
Dai)  Anbolircu  abu-r  vtvKün  Caries  zu  uiitvrritthmen  tat  ^xix  an 
da  dadarch  dur  Kranich eitsprozeiui  noch  weltf>r  auigedebnt  wird.'  .El  < 
kmn  Kcliado.  w(<nn  man.  diese  Operation  fiant  striche. " 

Kndc  1861»  erst  traten  zu  gleicher  Zeit  Forifet  in  StnuaburK  (L'Dota 
toi^d.  Nr.  fi2)  mit  einum  1S49  opi^rirton  Falle  und  ich  In  imilncr  aogewaadM 
Anatoiui»  des  Obres  i^  33)  warm  tind  cntscbiodun  fUr  die  Aobohning  im 
Warzenfartsataes,  selbstveTHtfindlich  nur  lur  Ritar-  oder  Soqawtcr-EDliff' 
Dung  ati»  dom  <01ire,  üi  die  Schranken  tind  lOjAflentlicbtu  ich  1801  (la  Tr- 
chow'i  Archiv  Bd.  XXI.  S.  2»3)  einen  von  mir  ISA»  o]icriHcn  Fall  mW 
Tweitcnrn  mir  aus  der  LiCeralur  bekannten  Beobachttmgen,  um  .bdiat 
da»s  man  diuser  in  Misscredit  und  Vor^esaenhcit  §X'rathcTicD 
ihr  g(>l)librDnd4>n  Platz  in  derOpcrationslohro  wiftdrrpinniumf.  Dail 
vordieoHt  hierin,  i nullit»» n de rc  um  Pr&ciairuiiK  der  Iiidlcstionen  nnd  uib  Tir- 
vollkamranung  der  Technik  dieser  OperaÜon,  gebohrt  Prof.  Sehmtrtu,  dv 
bei  aeinou  staanonawertben,  Holcbe  KingrilTe  bedOrfenden  Matertala  <£*■!■ 
schon  mehr  als  lOUcnal  aiufUhrte  und  anuer  der  mit  Etfttü  ver&aiMaA^ 
handlung  (1S73)  im  Arch.  f.  Uhrenhciik.  Bd.  X-XIV  in  6  AoIaUmi  «iiH  ^ 
naue  CaitiiJAtlk  dvr  «ersten  nftlft<.-  «einer Di'oliachtun^n  Yoriogt  und  ia  leUto 
derselben  di(>  vortchiodenen  Indicationen  Mttie  die  OperatioDsmHboAe  MMl 
Nachbehandlung  ziisamineRfaaaond  bespricht. 

Wie  die  Aubobruiig  des  Wanienfortsatzc»  KfleT  Diir  d«n  Vig 
babucn  >Tird  zu  oineni  m  der  Tiefe  bcfiadlicben  SeqDesler,  n 
ifit  aucb  die  Entfernang  eines  nekrotischen  KDochei- 
stflckes  aus  dem  QehärgaDge  oder  hinter  dem  Obre  nicht  nlM 
notbvFendi^,  duoiit  eadlicb  der  Eitcrunff^proresa  itn  Obre  so  »MB 
Abscbli:sse  gelangt.  Im  Ganzen  ist  Kckrose  am  Felsenbeine  rel*ti* 
seilen,  wohl  dceliAtb,  weil  dieser  Knocben  reicblich  und  dan  ni 
zwei  Seiten,  von  au^iüi'»  tiitd  vuii  innen,  Blut  zagefUbrt  erb&Jt.  S^ 
gfliutig  verkiifen  indeesen  f^ewübnliufa  die  Fälle  von  Otorrboe,  )wi 
denen  es  7nr  Abstossnn^  und  Entfernnng  eines  Sequesters  koamt- 
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Aufialleod  bäa%  wird  »uf  dies«  Weise  das  knCcherne  Labyrinth, 
also  jener  Tlieil  ckr  Scliläfeiibein -Pyramide,  welcher  Scliuecke, 
Vorbof  und  Ilaltizirkelknnäle  amschlieBst,  ganz  oder  zum  Tbeil 
nekrotisch  aiisgegtosBea.  Ursache  dieser  Nekrotisirung  ist  entweder 
Caries  derjenigen  Bpougiösen  Substanz,  welche  diu  Labyrinth kapeel 
nm^bt,  mit  folgender  demarkirender  EnlzUmlung  oder  Eindringen 
von  Eiter  ima  der  Paukenliöhle  in  das  Lab^'b'rmth  mit  folgender 
PeriuBtitis  piiriilenta  daselbst.  Die  relative  Hänßgkeit  circuniseripter 
Nekröae  des  Labyrinthes  erklärt  sich  durch  die  Selbständigkeit 
der  Entwiekln&g  und  Verknöcherung  desselben  sowie  durch  den 
vom  übrigen  Gehörorgane  isoUrien  Geftleabezug  des  inneren  Ohres. 
Ea  liegen  eine  ganze  Reibe  von  Fallen  in  der  Literatur  vor,  wo 
die  Krauken  nach  der  Entfernung  diescB  tiefliegenden  Seqneetera 
nicht  mir  mit  dem  Leben  davonkamen,  sondern  vun  den  verschie- 
densten sonstigen  SttVrungen  z.  B.  halbseitiger  Lähmung  des  gan- 
zen KiJrpers  genasen. 

Mijhrcrc  solcfai;  FiLile  von  NelcrotiHiriing  des  LabyrinÜicH  und  r.\i*$.iv 
m«ngoi(ellt  von  Toynbee  im  Arch.  f.  Obrenheük.  Bd.  !.  S,  112  mit  Nachtrag 
Ulf  S.  I&6.  ä.  ftUBserdam  frUlieio  Mittbt^ungcn  bicr&bcr  vdd  mir  \n  Vir- 
ehow'i  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  4T.  Grulter  ticricbtoto  vuri  wnvr  Auftslossung 
boidor  Schnecki-n  w&bruad  dca  Lvbcns  ivorgl.  Arcb.  f.  Ohreuh>(älk.  Bd.  II. 
8-  73(.  8.  ferner  Schwänze  ebendaselbst  Bd.  IX.  S.  2:is  und  dio  Disoertation 
von  Bovl<rs  »Ücbcr  Nekroso  de»  ßehOrlnbyrinthcs".  HaUe  ISTt,  wo  !6  lol- 
cber  Be  ob  ach  lullen  ans  der  Liti?ra[ur  suttaiumcRgc^stellt  und  zugleich  nehr 
eEogolimdc  Erdrterungon  ubcr  Kntst«)iun(;  iitid  J4yni|>Lt)Uie  iti'r  Lnii^riiith- 
ynkrosc  Torgefuhit  werden.  8.  echliedslich  Dciinerl  und  Lttcae  iiu  Ärch.  f. 
Ohrrnhtfilk.  Bd.  X.  S.  33t  und  Uennert  cbendaselbit  Od.  XIU.  S.  lU  mit  Ober- 
rascbc-iiden  Crgcbulaaüa  der  HUrprüfungcu  iu  solcbon  KUlcn.  sowie  Gott- 
stein't  Fall  von  nekrotischer  Ausatossung  fast  de»  gati/LTi  Schiy«Db«ina  im 
Arch.  f.  OhrenheUk.  Bd.  in,  9.  M. 

Noch  einige  Worte  Ubcr  das  bei  den  Aerzten  fast  nool  mehr 
als  l>oi  den  I^aien  verbreitete  Dnd  jedenfalls  von  den  Äerzten  aaa- 
geherde  Vorurtheil,  daes  man  aus  Rücksicht  anf  die  Allgcmein- 
gesundheit  UhrentillHse  nicht  durch  (}rtliche  Bofaandhing  heilen, 
nicht  , unterdrücken"  dürfe.  Ich  habe  immer  nur  gefunden,  dass 
durch  die  allniillige  MinderoQg  der  Olireueiterung  das  Individuum 
Bttcb  im  AUgeueiueu  gesünder  wurde  '■)  und  da^  umgekehrt  sehr 


1)  Eb  wurde  mir  nun  »choti  muhnual»  von  Ui«u1i«il  bericbtet,  Um  gleich- 
zeitig mit  livT  MiiidüTung  oder  der  Ueiluiig  ihrer  Olurrhoc  sich  eine  Rvibc  von 
Enchclnuiigen  verloren,  derentwegen  sin  biabor  vergeblich  als  an  .cUronischiani 
Magenkatarrh*  Ic^idcnd  bühandcU  wurden.  Dass  schlechter  Qeacbmack  im 
Munde  nicht  selten  borräbrt  von  faulem  Ohrcnoltcr.  der  durch  die  Tuba  In 
den  Schlund  rinnt,  Ut  slchor;  warum  sollt«   von  solchen  icbticsslich  iu  d4a 
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-r^.r'.r  XTij.:iT;  fitc'-iTi  r-i  i^'z.'S^i--:'i  n  «inzir  slnwn.  weil 
-■u-  Lr  •.'-:— i:«e  r^Ür  ::T:ii--f—  Urse.  A'j  ::i  Ü^  Tr«:co  Male 
":t-r^   ,'ijirf   'r-^^-Tivzi^  rr:fi>r  •>:— iv-    :::ri-2  Abr'aj^a  von 

hiiT^irz  iii.  liT**  ::i  ir?  V:r4;.'i.:  lilVr  ei^iit  Zeii  LixaatieB 

ZriZZL-rZ    l'trT  s^TITt   iZ.'i  — -"'  —  ü"-  ri^T  ~--_t--"-  i" '  0*3  Arm. 

■Wnif  'roli  r^rilfr.  rir  Arcrrir  rii.-:;  nriz-  V^^rÖLünj  nicht 
&£9.  >e;:iTr:  lissc  -.:'i  i;'.''-s-;is  Mir  iciTsü-'it  Grin^T-er  zur 
■ii^z.'^z  ^TLLi^z^  rLzL^  Z-f-::  "*~  f  Kn^r^iäScr  rizktn.  indem 
:;i  -It'i   -riTti^'i  i'r'rTie^irTf .    iis*  «rl:«?:  ei^  >;-^-  j-l'-alicceä 

im.  sx  Gm-ir  "iexü-i-tz  Lrd-ic-x  zzii  «c  Sr'r  u-iliij.  cIt  ein 

KTiir:  iM3:  ix  Bifwusscsz  ä«  A*n»  isii  w:äl  *I^i  i^  Pa- 
i-siaäi  Mir  't^itxi  Üe  Fmf«.  «t «  ieti,  liä:  l"T«i»iri:  r^rsaeer 

Aarcur  4a-  OMnkM  a  «hithu  Zeil  all  omt  A2ec»:cKrc:«s- 
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im  Allgemeinen  erkrankt  ist;  es  flieast  weniger  Eiter  zam  Ohre 
heraus,  weil  derselbe  plötzlich  einen  Weg  nach  innen  aich  gebahnt 
hat  oder  weil  derselbe  durch  sich  vorlagemde  Krusten  oder  son- 
stige mechanische  Hindemisse  sich  mehr  in  der  Tiefe  anhäuft  und 
abgeschlossen  ist  Letztere  Ursachen  des  verminderten  ÄDsflusses 
bedingen  aber  anch  die  Verschlimmerung  des  Zustandes  und  die 
Gehimaffection. 

Zur  Ehrenrettung  der  Praktiker  indessen  muss  schliesslich 
noch  Eines  bemerkt  werden.  Dieser  Aberglaube,  dass  örtliche 
Mittel  bei  OtorrhtJen  leicht  schädlich  wirkten,  sie  „  unterdrückten ", 
nnd  man  daher  vorwiegend  dnrch  innerliche  Behandlung  gegen 
dieselbe  zu  Felde  ziehen  sollte,  rtlhrt  zum  grossen  Theüe  von 
Ohrenärzten  selbst  her,  nämlich  den  sonst  mannigfach  verdienten 
Franzosen  Du  Vemeij  (1683)  und  Ttard  (f  t838). 


SIEBENUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Die  Ohrpolypen. 

Dir  Ursprnng  and  ihr  anatomischer  Ban.  Operation  und  Madtbebaudlni^ 
(Die  bösartigen  OesctawOlste  des  Ohres.) 

Die  Fremdkörper  im  Ohre. 

Die  ExtracttonsTennche  meist  gef&brlicber  als  <Üe  fremden  Rfiiper.  Fassendei 
Verfahren  in  TOrschiedenen  F&lles.  Operation  für  venirdfelte  F4Ile.  (Frond- 
Itörper  der  Tuba.) 

Fremde  Kfirper  im  Ohre  Öfter  Ursache  verbreiteter  RefiezerscheinangaL 
Mehrei«  F&Ue. 

Reflex-Epilepsie  nnd  Reflez-Paychose  bei  Ohrenkrankheiten. 

Zn  deo  Erkrankongeformen,  welche  hartnäckige  OtorrhOoi 
nicht  selten  onterhatten,  ja  manchmal  auch  als  Qrond  der  f^ter 
absperntng  ziim  Tode  fUhreo  kUnnen,  gehören  die  Polypen  dei 
Ohres.  Dieselben  sind  aofiallend  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht zu  beobachten  nnd  finden  sich  nicht  selten  schon  "bä 
Kindern.  Sehr  oft  entwickeln  sie  sich  auf  beiden  Ohren  Eines 
Individuums.  Unbedingt  am  häufigsten  bekommt  man  diese  Neo- 
bildongen  zn  sehen  neben  einem  chronischen  Paukenhöhlen-Ka- 
tarrh mit  Eiterbildung.  In  älteren  Fällen  wird  sich  nicht  mebr 
sagen  lassen,  ob  die  eiterige  Entxtlndang  das  Primäre  war  und 
sie  allmälig  zur  Bildung  einer  solchen  geschwulstförmigen  Wnebe- 
rung  führte  oder  ob  letztere  selbständig  im  Verlanfe  einer  chro- 
nischen oder  acaten  Fluxion  im  liittelohre  sich  aosbildete,  dann 
erst  in  Folge  dieses  mechanischen  Reizes  die  eigentliche  EntxOn- 
dnng  mit  Eiterbildung  nnd  die  Perforation  des  TronunelfelU  n 
Stande  kam.  Wahrscheinlich  ist  der  erstere  Vorgang  der  weit 
häufigere;  doch  spricht  die  Beobachtung  entschieden  daftlr,  dasa 
Polypen  auch  primär  in  der  PankenhOble  sieh  entwickeln  können 
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ohne  frohere  Eiterung  nnd  ohne  Yorherige  Perforation.  Nach 
Wendt,  der  eine  eigene  „polypöse  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
des  Hittelohrea"  beschrieb'))  wSre  diese  Schleimhaut  Überhaupt 
sehr  geneigt  zu  byperplastischen  Yorgäogen  nnd  zu  Bildung  &1- 
tiger  und  solider  Erbebangen  oder  Voreprtlnge,  durch  deren  Weiter- 
wncherang  und  stete  VergrOsserung  schliesslich  die  Paukenhöhle 
und  nach  Perforation  des  Trommelfells  auch  der  GehOrgang  er- 
füllt wQrde.  Einigemal  sah  ich  auch  im  Gehtlrgange  nahe  am 
Trommelfell  in  Folge  eines  acuten  Katarrhes  mit  Perforation  eine 
zapfeuförmige  Granulation  entstehen,  die  bald  verscbwand,  nach- 
dem das  Ohr  reingehalten  wurde. 

Die  Ohrpoijpen  stellen  -sich  als  blutreiche  und  daher  meist 
lebhaft  rothe,  kugelig  endende,  bald  mehr  weiche  nnd  bei  Be- 
rührung leicht  blutende,  bald  mehr  derbe  und  /este  Geschwülste 
von  glänzender  Oberfläche  dar,  deren  Bau  häufig  ein  traubenfltr- 
miger  oder  lappiger  ist  nnd  welche  theils  breit  theils  dtinngestielt 
aufsitzen.  In  GrOsse  und  Dicke  sind  diese  Neubildongen  äusserst 
rerschieden ;  bald  füllen  sie  den  ganzen  Oehitrgang  ans  und  ragen 
sogar  noch  pilzartig  aus  der  Ohröffnung  heraus,  bald  findet  man 
sie  nnr  bei  grandlicher  sorgfältiger  Untersnchung  in  der  Tiefe  des 
Ohres  in  Eiter  und  Secret  eingebaut  und  kaum  so  gross  wie  ein 
Hanfkom.  Wenn  tiefersitzend,  wo  sie  immer  rOther  nnd  weicher 
sind,  gleichen  sie  manchmal  einer  Erdbeere,  indem  ihre  rundliche 
Oberfläche  ganz  besetzt  ist  mit  kleinen  feinkörnigen  Erhebungen. 
Ragen  sie  bis  zur  äusseren  OhrtJffnnng,  so  aberziehen  sie  sich 
daselbst  mit  einer  derben,  nicht  mehr  absondernden  Hantober- 
fläcbe,  so  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  ftir  einen  Theil  der 
Ohrmuschel  oder  fltr  einen  knopfßtrmigen  Auswuchs  derselben  hal- 
ten könnte ;  aber  auch  diese  grösseren  keulenförmigen  Geschwalste 
zeigen  gewöhnlich  an  ihrer  Basis  starkrothe  und  weiche  Fapillar- 
bildung.  Sehr  selten  scheinen  mit  normaler  Cutis  aberzogene, 
nicht  absondernde  Aoswttchse,  also  eine  Art  gestielter  Warzen,  im 
Gehörgange  zu  sein ;  zweimal  sah  ich  solche  von  der  oberen  Wand 
derselben  ausgehen,  das  eine  Mal  ziemlich  nahe  am  Trommelfelle.^ 

Die  Ohrpolypen  können  ihren  Ursprung  von  den  verschieden- 
artigsten Theilen  und  Abschnitten  des  Gehörorganes  nehmen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  entstehen  sie  relativ  selten  im  äusseren  Ge- 

1)  Vergl.  Arch.  f.  Obrenbdlk.  IX.  S.  It9. 

2)  Kessel  unterBuchte  einmal  eine  solche  mittelgroaBe  bOckerige  Warie; 
sie  zeigte  sich  mit  Haaren,  Talg  nnd  Obrenschmalzdrascn  versebeii-  (Arch. 
f.  Ohrenheük.  Bd.  IV.  S.  184). 
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btlrgange  ■),  wo  sie  noch  am  ÖfteBten  toq  der  nächsten  Umgebung 
dee  Trommelfells  and  überhaupt  vom  inneren  Drittel  des  Kanals 
ansgehen  und  steht  man  manchmal  eine  ganze  Reihe  mit  selb- 
ständigen Wnrzeln  nm  dasselbe  bernm  aufsitzen.  Entspringen  sie 
von  der  Oberfläche  des  Trommelfells,  so  kommen  sie  am  tiftesten 
Ton  der  hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran,  nahe  an  ihrem 
Bande.  Einmal  &md  ich  an  der  Leiche  neben  einem  Polypen  des 
QehBrganges  nnd  einem,  der  aus  dem  obersten  Theile  der  Tnba 
kam,  einen  dritten,  der  nach  seiner  ganzen  Anlagernng  nnd  anch 
seinem  mikroskopfscben  Baue  nach  sich  als  ein  polypös  entartetes 
Trommelfell  mit  allen  seinen  Schichten  erwies^);  anch  am  Leben- 
den traf  ich  Öfter  aof  Excrescenzen,  welche  ihrer  Form,  ihrer 
Lage  und  nngemeinen  Empfindlichkeit  nach  für  Wnchenmgen  de« 
ganzen  Trommelfells  gehalten  werden  mnssten.  Am  häufigsten 
stammen  die  Ohrpolypen  Jedenfalls  aus  der  Schleimhaut  der  Pan- 
kenhohle  nnd  des  oberen  Tabentbeiles  3)  und  ragen  dann  durch 
einen  Trommelfell- Defect  in  den  GehDrgang  heraus;  selbstrerständ- 
lich  kann  man  den  wirklichen  Ausgangspunkt  einer  solchen  Neu- 
bildung in  der  Regel  erst  im  Verlaufe  der  Behandlang  und  nach 
ihrer  Entfernung  feststellen.  Nach  mehreren  anatomischen  Be- 
obachtungen haben  die  den  OehOrgang  halberfDlIenden  Wuche- 
rungen öfter  ihren  Keimboden  unmittelbar  hinter  dem  Trommel- 
fell, ja  theilweise  sogar  noch  in  der  Schleimhautplatte  desselben. 
Wenn  Polypen  aus  der  Paukenhöhle  nach  aussen  dringen  und  das 

1)  Toynbee  und  Wilde  sahen  sie  umgekehrt  im  h&afigsten  ihren  Vraprong 
ans  dem  Gehöi^nge  and  zwar  Letzterer  von  der  hinteren  Wand  desselben 
nehmen. 

2)  S.  Virchow's  KtA.  Bd.XVII.  8.  41.  ,Dio  Mitte  der  Geschwulst  be- 
steht aus  den  der  Lamina  fibrosa  des  Trommelfells  eigenen  Elementen,  A.  h. 
wie  diese  aus  scharf  marklrten,  das  Licht  starte  brechenden  Fasern^  welche 
theilweise  normal  mit  parallelen  Contouren,  theilweise  varicfis  geschwollen  and 
sonstig  verändert  sind."  —  Um  eine  solche  polypöse  Entartung  des  ganzen 
Trommelfells  möchte  es  sich  wohl  auch  bei  dem  von  Borberg  (Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  VIL  S.  55)  beschriebenen  .Polyp  mit  eingewachsenem  Hammer"  gehandelt 
haben. 

3)  VoKolmi  berichtete  in  Virchon't  Arch.  Bd.  XXXI.  S.  220  von  einem 
Polypen,  der  an  der  Paukenmflndong  der  Tnba  entspringend  sich  von  hier  in 
zwei  Ausläufern  vorbreitete.  Der  eine  ging  durch  die  Paukenhöhle  bis  zum 
ftasseren  Ohreingang,  der  „andere  durch  die  ganze  Taba  hindurch  bis  zu  deren 
Ostium  pharyngcum  nnd  erfQllte  die  Taba  wie  ein  dOnner  Regenwurm,  er  hatto 
dieselbe  ein  wenig  ausgeweitet.  W&ro  er  noch  eine  Zeitlang  fortgewuchert, 
■0  wftre  er  im  Pharynx  zum  Vorschein  gekommen  and  hUte  durch  die  Rbino- 
■kople  erkannt  werden  können". 
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dorcb  sie  erzea^e  Loch  im  Trommelfell  ganz  aasfUlleod  aich  gleich 
dem  Kopfe  eines  Nagels  über  dessen  Oberfläche  ausbreiten,  so 
machen  sie  ganz  den  Eindmck,  als  wenn  dieselben  vom  Trom- 
melfelle selbst  ansgingen,  and  klinnen  hier  leicht  Verwecbselangen 
stattfinden.  Weiter  kann  ich  Ihnen  ein  Präparat  zeigen,  wo  eine 
Wachemng,  welche  zn  Lelraeiten  fUr  einen  G«ht>rgangB-Fol7pen 
gehalten  wnrde,  sich  bei  näherer  Untersnchnng  an  der  Leiche  als 
ausgehend  von  jenen  znm  Hittelobre  gehörenden  Hohlr&nmen  er- 
wies, welche  über  dem  knöchernen  GrehOrgange  liegen;  indem  sie 
den  Knochen  dicht  vor  dem  Trommelfelle  darehbrach,  mnsste  sie 
den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  von  der  Haut  des  oberen  GtehOr- 
ganges  selbst  ihren  Ursprang  nehme. ')  Unter  dem  Namen  „  Ohr- 
polypen"  werden  übrigens  nicht  selten  ancb  entwickelte  Binde- 
gewebs-Grannlationen  mitinbegriffen,  wogegen  sich  aus  praktischen 
Gründen  nichts  einwenden  lässt ;  ausnahmsweise  bilden  sich  solche 
Grannlatiooen  an  der  Anfbmehsstelle  eines  Furunkels  und  bleiben 
manchmal  sogar  eine  Zeit  lang  bestehen. 

Die  eingehendsten  Untersnchnngen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Ohrpolypen  verdanken  wir  Steudener.^)  Derselbe 
unterscheidet  nach  dem  histologischen  Verhalten  der  Geschwnlst- 
masse  drei  Hanptformen.  Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  auch 
im  Ohre  Schleimpolypen,  die  vollkommen  mit  den  in  anderen 
KOrperhßhlen  vorkommenden  Schleimpolypen  übereinstimmen  und 
als  locale  Hyperplasie  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  aufzufassen 
sind;  bald  haben  dieselben  einen  vollständig  papillären  Bau,  bald 
sind  sie  in  ihrem  lateralen  TheUe  platt  und  nur  an  der  Basis  mit 
stärkeren  Papillen  besetzt.  Ihr  Epithel  ist  bald  mehrschichtiges 
Pßasterepithel  bald  Cylinderepithel,  das  sehr  häufig  Flimmerbaare 
besitzt;  bisweilen  findet  man  an  der  gleichen  Qescbwnlst  nach 
aussen  Pflasterepithel,  am  medialen  Theile  aber,  gegen  die  Basis 
za,  flimmernde  Cylioderzellen.  Es  kommen  in  ihnen  Drtlsen  und 
cystenartige  Hohlräume  vor.  3)  Seltener  als  diese  Form  sind  eigent- 
liche Fibrome  oder  Faserpolypen;  dieselben  ergeben  sich  von 
derberem  GefUge,  niemals  grob  papillär  nnd  sind  nur  mit  grossen 

1)  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd-IY.  S.  99  und  104. 

2)  S.  Arch.  f.  OhroDheilk.  Bd.  IV.  8. 199  nebst  Tafel  lY. 

3)  Bezold  beobachtete  in  einem  miltroBkopiBch  genau  untersuchten  Falle 
tbeilweise  OsBification  des  QewebeB  im  Innern  eines  Ohrpolypen  (Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Xni.  S.  64)  und  spricht  er  eich  dahin  aas,  dasB  mögUcherweUe  manche 
Verengerung  des  kndGhernen  Gehörganges  durch  eine  solche  UetamorphoBe 
polyposer  Wnchernngen  eu  Stande  Ic&me. 
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PöaBterzellen  Hberzogeo.  Draseii  and  Cysten  kommen  in  ibnen 
nie  Tor.  Diese  wahrscheinlich  vom  Ferioste  des  Gehörgangs  oder 
des  Hittelohres  aasgehenden  festerea  Bindegewebs -Geschwülste 
Bind  in  der  Regel  mehr  blassroth  nnd  weit  weniger  blutreich.  Am 
seltensten  ist  die  dritte  Form,  die  der  Myxome  oder  Gallertpolypen. 

Wie  gesagt,  finden  sieb  solche  Wacbernngen  gewöhnlich  im 
Gefolge  länger  dauernder  £iterangen,  and  werden  Otorrböen  nn- 
gemein  häufig  von  Polypen  unterhalten ,  indem  diese  sehr  reich- 
lich Eiter  absondern  and  so  das  omliegende  kranke  Gewebe  in 
einem  fortdauernden  Reizzastande  verharrt,  während  sonst  mög- 
licherweise eine  chronisobe  Eotxtlndung  sieb  rtlckbilden  und  seine 
Oberfläche  sieb  wieder  mit  dichterer  Decke  abenieheo  kannte. 
Sehr  oft  werden  Sie  bei  OtorrbOen,  welche  trotz  örtlicher  Be- 
handlung and  Reinlichkeit  nie  aofbCrea  wollen,  bei  genauer  Unter- 
sacbong  in  der  Tiefe  des  Ohres  solche  Excrescenzen  finden,  welche, 
wenn  aueb  manchmal  noch  so  klein,  allein  die  Fortdauer  der 
Eiternng  nnd  der  cfaroniscben  Entztlndang  erklären,  indem  sie  unter 
den  Sblichen  adstringirenden  Einwirkungen  nicht  einschrampfen 
und  eine  localisirte  Behandlung  erheischen.  Äetzt  man  sie  oder 
nimmt  man  sie  weg,  so  hOrt  dann  die  Otorrhoe  raweilen  auf  ein- 
mal, in  der  That  wie  abgeschnitten  aaC  Sehr  häufig  mischen 
diese  polypösen  Neabildnngen  dem  Eiter  des  Aasfiusses  Blut  in 
wechselnder  Meng«  bei.  Solche  Wnchenuigen  können  sich  un- 
gemein rasch  ta  betri^htlicher  GiAsse  aasbilden.  So  sab  ich  bei 
einem  jongen  Bianne,  den  ich  wegen  Exacerbation  einer  chroni- 
sdioi  Otitis  media  mit  Perforation  behandelt  nod  nach  dem  Ab- 
laufe der  acuten  Symptome  in  seine  Beimath  entlassen  hatte,  sechs 
Woch»  nachher  einen  nahezu  bis  zar  OhrOffinung  reichenden,  den 
GehOrgang  ganz  ausfüllenden  Polypen  entwickelt,  von  dem  bei 
aäma  Entlassang  nicht  das  Geriogste  sichtbar  gewesen  war. 

Meist  besteht  neben  den  Polypen,  selbst  wenn  sie  nicht  aas 
der  PankenbOble  gekommen  wären,  eine  Perforation  des  Trommel- 
Idls.  Ganz  anfEülend  ist,  wie  selten  im  Verhälmi»  aeben  wirk* 
fiebm  Ohipolypen,  selbst  wenn  sie  Jahiv  nnd  Jahrzehnte  bestan- 
den haben,  C^es  nnd  Nekrose  sieb  finden.  Bekanntlich  sind  jm 
die  zahlreichen,  nach  der  Abtragong  oder  Aettnn^  immer  and 
iauer  wieder  emporscbiessenden  weichen  Wacheraugen  bei  Caries 
des  Fi^si»beines  keine  Polypen,  sondern  einfkche  Bindegewebs- 
Giaanlationen.  Da»  neben  Polypen  jp^wohnlich  h^he^gjadige 
Schwerhörigkeit  besteht,  ist  natlrtich:  die«elbe  hiiurt  entweder 
T«B  dff  YerstoiiAag  de«  Ohne*  oder  Tt«  d«  chnMischea  Ent- 
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zflaclung  aller  hetlieiltgton  Weictitheile  ab.  Ebenso  erklärt  sich, 
dasB  solche  KeubiltlaDgeu  nicht  selten  In  Folge  von  Bohtudcrnag 
de»  Secret-Abflusaes  oder  durch  Dnick  auf  daa  Gewebe  xeitweise 
Schnaerzftiisaufälle  hervorrufen  nehst  Saiiseo,  Druck  im  Kojife  oder 
Scliwinclcl  (bceonders  hei  gewissen  Lagen  dcsselhen),  abgesehen 
ganz  yon  den  früher  schon  besprocheDcn  lebenB^efährlicheo  Fol- 
gen der  Eiter-ßetention,  wie  aie  bei  grösseren  Polypeu  «ehr  Icidit 
eich  einstellen  mnss. 

Sehr  kleine  Wucherungen  kann  niaii  durch  i''>g-  23. 

wiederlioltes  kräftiges  Aetzeii  mit  dem  Lapis- 
stifte  oder  mit  ChrotnitUnrc-Krystallen  entfer- 
nen; Kelbat  gTßssere.  loBsen  sich  inaacbmal 
durch  läluger  fortgesetztce  Bepinseln  mit  star- 
ken (6— iO";!))  Lnsiiugen  von  aehwefeUaurcni 
Zink,  mit  reinem  Bleieesig  oder  Liqnor  ferri  ses- 
qnicblor.,  mit  Opinnitinetur,  mit  Infnsmn  oder 
Tinet.  Sabinae  oder  mit  Crcosot  znm  beträcht- 
lichen oder  scllmt  gänzlichen  Eiusclirnitipfen 
bringen.  Ein  solches  Verfahren  ist  indessen 
stetä  ein  sehr  langsames,  meist  ein  nasicberes 
nod,  wenigstens  was  das  siemlicb  kräftig  wir- 
kende Creoeot  betrifft,  äusserst  schmerzhaftes 
Verfahren.  In  gewiBsen  Fällen  leistet  auch 
Am  erwilhnteEinblaseu  von  Alannpulver  recht 
gnte  Dienste.  Grübet-  empfiehlt  bei  Granula- 
tionen Pulver  aus  Alann  und  schwefelaaurem 
Zink  zu  gleichen  Theiten. 

Wo  nur  immer  mliglicli,  i^t  m  einem 
Operatiren  Verfahren  zu  ratbcn  und  kenne  ich 
kein  Instrument,  das  sich  besser  zum  Ent- 
fernen der  Ohrpolypen  eignet,  als  der  Wilde- 
«che PolypenschnUrer,  voran egcactzt, das« 
derselbe  oben  nicht  zu  breit  oder  gar  scharf- 
kantig gearbeitet  ist.>)  Derselbe  besteht  im 
Weseutliohen  ans  einem  in  seiner  Mitte  win- 


-^ 


1)  Mit  dfm  gldchmi,  nur  etwas  verl^ngcrtcii  Instrumente  operirt«  leb 
Mhon  bfler  hOL-liBilzeiido  Nitauiijiolypiin,  donen  mAii  anders  kaum  hatt«  ralt 
gkicbcr  ScUonung  <le>r  Nicbbartbüilv  betkommcc  k<^ancn,  und  einmal  cino 
Lra»lKTnrAnni)tfl,  voiu  frvim  RjlikIi!  (Ich  ronlercn  Gaumtoilio^n«  niitiKf^^httrulc 
Wurberung.  Ich  dliehte,  dasselbe,  onttprocheDd  verändert,  inQs.itc  auch  bei 
anderen  inabesondere  Uterus-  und  Kehlkopf -Polypen  recht  gute  Dienste  leisten. 
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kelig  gebogenen  Stahlschafte,  der  oben  abgernndet  nnd  nach  der 
BiegoDg  Tiereckig  ist,  damit  ein  Qaemegel  daran  bewegt  werden 
kann.  An  diesem  wird  ein  nicht  allza  dUnner  Stahtdraht  befestigt, 
welcher  dnrch  Tier  zn  beiden  Seiten  des  Stahlschaftes  befindliche 
Ringchen  gezogen  wnrde.   Der  Halbring  am  onteren  Ende  gehört 
zum  EinfUgen  des  Danmens,  mit  dem  der  ganze  Apparat  gehalten 
wird,  während  man  den  Qnerriegel  mit  dem  Zeige-  and  Mittel- 
finger zartickzieht ;  Relbstrerständlich  mass  dieser  Halbring  genau 
dem  Umfange  des  operirenden  Danmens  entsprechen,  damit  dieser 
gnt  sitzt.    Qnerriegel  and  Danmensttick  sind  Ton  Xensilber.   Ge- 
braacht  man  die  Vorsicht,  onmittelbar  nach  dem  Gebrauche  den 
Stahldraht  glühend  za  machen  nnd  das  Instrament  gnt  za  reinigen, 
so  hSlt  die  Schlinge  verschiedene  Operationen  ans,  bevor  sie  ein- 
mal reisst.     Hat  man  sich  mittelst  der  Sonde  von  der  Lage  des 
Pohpen  nnd  wieweit  er  seitlich  frei  ist,  aberaeogt,  so  bildet  man, 
etwa  mittelst  des  zugespitzten  Endes  eines  Bleistiftes  oder  mittelst 
des  Ohrtrichters,  eine  Schlinge,  gros«  genug,  dass  sie  am   die 
Wnchemng  hernmgelegt  werden  kann,  geht  nun  mit  der  Schlinge, 
welcher  man  oft  gnt  that  einen  Winkel  gegen  den  tibrigen  Draht 
zn  geben,  vorsichtig  soweit  in  die  Tiefe,  als  thnulich  and  zieht 
schliesslich  den  Qnerriegel  kriftig  gegvn  das  DaumenstQck  zortlck, 
wodnrch  der  Theil,  den  man  in  der  Schling«  gefo^t.  abgequetscht 
und  aach  gewöhnlich  mit  herausgezogen  wird.   Die  nun  folgende 
BlatBug  ist  nicht  immer  unbetitchtlich-    Nachdem  das  Ohr  aus- 
gespritzt ist,  untersucht  man  Ton  Neuem,  kann  oft  sich  jetzt  erst 
Orientiren,  findet  hinäg  nun  noch   einen  weiteren  Polypen,  den 
man  am  besten  sogleich  in  Angriff  nimmt.    Bei  polypösen  Wuche- 
nutgen,  welche  weit  nach  vorne  ragen,  ist  die  Auskleidung  des 
GehOrganges  häufig  geschwollen  nnd  mannigfach  exeoriin.  daher 
man  bei  der  vermehrten  Enge  und  Empfindlichkeit  die«es  Kanales 
hittfig  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  dringen  kann  nnd  gi^zwungen 
ist,  die  Excrescenzen  erst  allmllig  Stack  tttr  StQck  abzatragen. 
Dm  die  nach  der  Operation   eintt^tende  Btatnng  oft  im  Unter- 
suchen der  Theile  and  im  Wiedeianlegen  und  Vorwärtsschieben 
der  Schlinge  zn  sehr  behindert,  werden  Sie  nicht  selten  sich  rer- 
«nlasst  sehen,  erst  in  wiederholten  Sitzungen  das  Ohr  von  seinen 
krankhaften  VTacherungen  in  befreien.  Ist  ein  Stttck  abgeschninen, 
so  kann  man  nach  vorausgehender  Keinigang  nnd  AnstrtH.'knaug 
des  Gehürganges  etwas  .Vlannpulver  einMasen  und  wird  dann  am 
Btchsten  Tage  den  noch  vorhandenen  Rest  ges^'hrumpft  und  etwas 
TCffcleinert  linden. 
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Icli  kenne  keine  Methode,  mit  der  man  so  sicher  und  so 
schonend  zu  Werke  gehen  und  sowohl  grosse  als  kleine  Polypen 
abschneiden  kann  nnd  benutze  ich  immer  noch  die  arsprtinglicbe 
(f^i/(/e'sche  Schlinge,  ohne  eine  der  zahlreichen  »Verbessenrngen", 
die  vorgeschlagen  worden.  Ganz  besonders  lernt  man  den  Werth 
des  If'i/t/e'schen  Apparates  bei  jenen  oft  kanm  erbsengrossen  Gra- 
nulationen schätzen,  welche  anf  dem  Trommelfell  selbst  oder  in 
dessen  onmittelbarer  Nähe  sitzen  und  welche  man  bei  ihrer  Klein- 
heit and  tiefen  Lage  mit  anderen  Instramenten  kaum  überhaupt 
entfernen  kann,  abgesehen  daTon,  dass  man  anf  jede  andere  Weise 
Geiahr  laufen  würde,  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  zu  machen 
und  das  Trommelfell  zu  verletzen.  Mit  der  vorher  gerichteten 
Schlinge  aber,  welche  man  durch  den  Ohrtrichter  hindurch  unter 
Beleuchtung  mit  dem  Ohrspiegel  einfuhrt  und  um  die  Wucherung 
anlegt,  ist  diese  im  Nu  knapp  an  der  Basis  abgetragen.  Man 
kann  damit  selbst  durch  einen  Trommelfell- Defect  hindurch  kleine 
Graaulationen  in  der  FaukenhShle  ganz  gut  und  sicher  abkneipeu. 
Ich  ziehe,  wie  gesagt,  diese  Schlinge  allen  Übrigen  Methoden  vor, 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle,  wo  ein  sehr  lange  bestehender, 
äusserst  derber  und  dicker  Polyp  bis  zur  Ohröffnung  vorragte, 
Hess  sie  mich  im  Stiche  ')•  Kein  Draht  war  im  Stande,  das  hart- 
faserige Gewächs  durchzuschneiden,  mit  Scheeren  und  Uessem 
konnte  man  nicht  beikommen  und  solche  Wucherungen  mit  der 
Polypeuzange  abzudrehen  und  auszureissen,  schien  mir  ein  zu  ge- 
waltsames Verfahren  zu  sein.  Wir  können  nicht  von  vornherein 
sagen,  von   welchem  Theile  der  Polyp  ausgeht  und  ob  wir  bei 


1)  Für  ganz  beBOndertt  hartn&ckEge  nnd  stets  wieder  auftretende  Polypen 
empfahl  Clarke  in  Boston  Einspritxen  einiger  (2-3)  Tropfen  Liquor  ferri 
sesqnlchlorati  in  das  Gewebe  des  Polypen  mittelst  eines  gewöhnlichen  Pravaz- 
sehen  Spritzchens.  Derselbe  schrumpft  dann  ein  und  f&llt  als  schwarze  Masse 
heraus.  In  einem  Falle,  in  welchem  eine  hochgradige  partielle  Verengerung 
des  knöchernen  Gehörgangs  das  Einfuhren  einer  genügend  grossen  Scblinge 
Terhinderte,  griff  ich  zu  demselben  Mittel  der  parenchymatösen  Einspritzung, 
welche  sich  auch  bei  absolut  feigen  nnd  unrutiigen  Patienten  empfiehlt.  — 
Sehr  zweckmässig  in  manchen  F&llen  mag  die  von  Politzer  neuerdings  empfoh- 
lene Abschnürung  des  mit  der  Drahtschlinge  gefassten,  aber  allzu  resistenten 
Polypen  sein;  man  dreht  da«  Instrument  einigemal  um  seine  L&ngsaxe,  um 
dann  den  Draht  aussen  abzuschneiden.  Durch  die  im  Ohre  zurückgebliebene 
Drahtligatur  wird  die  Blntznfuhr  zur  Neubildung  aufgehoben  und  kommt  es 
meist  2u  rascher  Mortification  und  Abstossung  derselben,  welche  man  im 
Nothfall  durch  Zug  an  den  Drahtenden  oder  Wiederholung  der  Torquirong 
befördern  kann. 
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einer  solch  gewaltthätigen  Operationsweiae  nicht  ein  Stück  Pan- 
kenhöhlenwand,  vom  Trommelfell  ganz  abgesehen,  mit  abrelssen. 

Wenn  mehrere  Autoren  schlimme  Folgen  nach  der  Entfemang 
Ton  Ohrpolypen  anftreten  sahen  nnd  halb  and  halb  Tor  dersel- 
ben überhaapt  warnen,  so  mag  hei  dieser  Operationsweiae  solcken 
Warnungen  and  BefUrchtangen  allerdings  eine  gewisse  Berechtigong 
and  wohl  aach  manche  erlebte  Thatsache  za  Onmde  liegen ;  demi 
fast  in  allen  Kliniken  werden  die  Ohrpolypen  noch  mit  der  ge- 
wöhnlichen Folypenzange  gefasst,  etwas  umgedreht  und  dann  her- 
ansgerissen,  mag  da  mitkommen  and  folgen,  was  da  will.  leb 
konnte  mich  bisher  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  ebenükÜB 
sehr  hartfaserigen  Polypen  za  diesem  Verfahren  entschüessen,  mit 
dem  ich  bei  diesem  Kranken  allerdings  sehr  rasch  zn  gutem  Ziel« 
kam.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Polyp  von  der  Geh  Organgs wand  selbst 
ausging ;  dies  kann  man  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  mit  Sicher- 
heit vorher  bestimmen.  So  viele  Polypen  ich  operirte,  ich  habe 
nie  andere  als  gtlnstige  Wirkungen,  in  mehreren  Fällen  selbst  du 
Aufhören  ziemlich  vorgerückter  Qebimdmck-Symptome  gesehen. 
Schwartze  sah  bei  einer  Kranken  halbseitige  Parese  mit  Ptosti 
und  unvollkommener  Anästhesie  der  gleichen  KOrperhälfle  naeb 
Entfernung  mehrerer  Ohrpolypen  verschwinden.')  Selbst  in  Pil- 
len, wo  es  sich  nm  Caries  des  Felsenbeines  handelt  and  die  .Poly- 
pen" nichts  anderes  sind,  als  wuchernde  FleischwXncheu,  nehme 
ich  keinen  Anstand,  dieselben  auf  die  eine  oder  andere  Axt  n 
entfernen.  Dass  man  dadnrch  den  tOdtlichea  Aasgang  nicht  immer 
verhüten  kann,  versteht  sich  von  selbst;  dies  kommt  eben  meiit 
vom  Zuspätoperiren.  Richtig  ist  es  indessen,  dasa  solche  Eicret- 
cenzen  meist  von  selbst  schwinden,  nachdem  der  nekrotische  Kno- 
chen ans  dem  Ohre  entfernt  ist,  nnd  umgekehrt  vor  dem  Ab- 
schlüsse des  Knochenleidens  solche  Wacherangen  stets  nngemeiii 
rasch  wieder  zur  früheren  Grösse  emporschiessen. 

Ist  der  Polyp  bis  seinem  Ansätze  oder  bis  zn  einer  gewiseeB 
Tiefe  mit  der  Drahtschlinge  abgetragen,  so  mnss  man  die  Wanel 
mit  dem  Höllensteinstifte  ätzen,  nachdem  der  GehOrgang  von  allem 
Secrete  gereinigt  und  mittelst  Baumwolle  gründlich  getrocknet  ist, 
oder  muBB  den  Rest  mit  starken  Adstringentien  xnm  allmäligeo 
Einschrumpfen  bringen.  Eine  solche  Behandlang  der  Polypen- 
reste darf  man  nie  versäumen,  indem  sonst  bald  eine  neae  Wocbe- 

1)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  S.  147.  Diese  Beobachtung  eriiuen  uf- 
Ulend  an  den  vielerwUnten  Fall  des  Fabriciitt  BiUanus,  welcken  wir  bti 
den  fremden  Eßrpem  Begleich  anafohrliclier  kennen  lent« 


Nachbehandlang. 
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rang  statt  der  alten  abgetragenen  Torhanden  sein  wird,  nnd  ist 
sie  am  so  nOthiger,  wo  noch  Keate  in  der  Paukenhöhle  Torhan- 
den sind,  in  welcher  Tiefe  natürlich  tob  einem  operativen  Ver- 
fahren nur  in  sehr  beschränkter  Weise  die  Rede  sein  kann.  Gren- 
zen sich  die  geschwellten  Gewebspartien  in  der  Tiefe  durch  langer 
fortgesetztes  Reinhalten  des  Ohres  neben  Bentltznng  von  secre- 
tionsbeschränkenden  Lösungen  immer  mehr  ab,  so  dass  die  ein- 
zelnen Theile   sich   allmälig   mehr   unterscheiden  and  erkennen 


Fig.  24. 


lassen,  so  kann  man  später  die  eine  oder 
andere  Ezcrescenz  noch  mit  der  Schlinge 
oder  dem  Aetzmittel  entfernen.  Zum  Aetzen 
im  Innern  des  Ohres  bentltze  ich  feiue 
Höllenstetnstißchen ,  die  man  sich  eigens 
giessen  lassen  muss  nnd  welche  in  diesem 
Aetzträger  eiugefllhrt  werden;  noch  ein- 
facher ist  es,  sich  einer  einfachen  Knopf- 
sonde zn  bedienen,  die  man  in  geschmol- 
zenen Lapis  getancht  hat.  Aach  das  we- 
niger schmerzhafte  Aufpinseln  von  Liquor 
ferri  sesqnichl.  bringt  die  Reste  häufig  znm 
Einschrumpfen;  Polüxer  empfiehlt  neuer- 
dings täglich  mehrmaliges  Einträufeln  rec- 
tificirten  Alkohols,  zuerst  verdQnnt,  später 
rein,  um  Polypenreste  und  multiple  Pan- 
kenhithlen-Grannlationen  zum  Schwinden 
zu  bringen.  In  manchen  Fällen  seheinen 
Chromsäure-KrystäUchen,  die  man  am  be- 
sten mittelst  befeaohteten  Glasstabes  auf- 
legt, za  rascherer  nnd  sicherer  Zerstörung 
zu  fähren,  als  Lapis;  die  Reizung  ist  Übri- 
gens manchmal  nnerwttnseht  stark.  Zur 
Aetzang  tiefer  sitzender  Granulationen  und  zur  Wegnahme  ange- 
wöhnlich  fester  und  harter  Polypen,  dwien  die  Wi/rfe'sche  Schiinge 
nicht  gewachsen  ist,  empfahl  Schwartse  als  ganz  besonders  zweck- 
mässig und  sicher  die  galvanokaustische  Methode,  welche  seitdem 
vielfach  in  Anwendung  gezogen  wird.  0 

Sehr  unrichtig  ist  es,  den  Kranken  nach  der  Polypenoperation 
sich  selbst  zn  tlberiassen,  nachdem  man  höchstens  die  Wnrzel  des 

1)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  B.  7  mit  Abbildnng  der  Instnimente  auf 
Taf.  I.  Siehe  ferner  liiember  iiubeaondere  Jacoby  ebendaselbst  Bd.  T.  S.  1 
und  Bd.  YI.  8.  23B  nnd  VoltoUrn  %.  %.  0. 

*.  Tr»ltiak,  Lakib.  1.  OknobaUkaada.  1.  Aal.  3& 
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Polypen  etwas  geätzt  hat.  Es  masa  Btets  der  der  Polypenbildong 
zu  GruDde  liegende  chronische  EntztlndangsprozeBs ,  gewöhnlich 
ein  eiteriger  Katarrh ,  in  der  früher  geschilderten  Weise  grOnd- 
lieh  behandelt  und  womöglich  beseitigt  werden;  sonst  war  die 
HUlfe  nur  eine  palliative  nnd  wird  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
eine  ähnliche  Gewebswucherung  wieder  vorhanden  sein.  Inso- 
fern ist  es  ganz  richtig,  dasa  bei  Ohrpolypen  eine  nngemein  grosse 
Neigung  zn  Recidiren  besteht;  man  kann  dieser  aber  gnt  beg^ 
nen  durch  eine  gründliche  and  lange  genng  fortgesetzte  Bebandlnag 
der  Ausgangs- Erkrankung.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  erstaun- 
lich, in  welch  bedeutendem  Grade  manchmal  selbst  ganz  alte  nnd 
hochgradige  Fälle  durch  eine  solche  conseqaente  Behandlung  sieb 
bessern  lassen,  sowohl  was  den  anatomischen  Zustand  der  Theile 
als  ihre  functionelle  Leistungsfähigkeit  betrifft  Im  Ganzen  er^bt 
sich  nach  allen  Seiten  hin  die  Prognose  bei  Ohrpolypen  als  eine 
relativ  günstige,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon  vor  der  OperatioB 
tiefe  Complicationen  sich  entwickelt  haben  und  femer,  dass  der 
Kranke  lange  und  oft  genug  unter  Beaufsichtigung  und  Behand- 
Inng  stehen  kann. 

Mehrfach  wnrde  zur  Entfernung  der  Obrpolypen  die  aosscbliees- 
liche  Aetzung  derselben,  insbesondere  mit  Wiener  Aetzpaste  in 
Stängelcben  oder  mit  Zinkchlorid,  empfohlen.  Ich  gestehe,  ich 
halte  die  Anwendung  von  zertliesslicfaen  Aetzmitteln,  deren  Wir- 
kung sich  durchaus  nicht  wie  die  des  Höllensteines  nach  Willkflr 
beschränken  und  localisiren  lägst,  innerhalb  des  Obres  fttr  wenig 
passend,  indem  dadurch  leicht  geschadet  und  nnnOthig  viel  Schmen 
verursacht  werden  kann.  A/en/^e  berichtete '),  Öfter  Nekrotisirnngn 
im  knöchernen  Gehörgange  beobachtet  zn  haben,  wenn  bei  Aebot- 
gen  von  Ohrpolypen  die  Umgebung  vor  der  Einwirkung  des  Cau- 
Bticums  nicht  genügend  geschützt  wurde. 

Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  nicht  gar  selten  mndliebe 
Polypenstückchen  von  selbst  sich  ablösen,  insbesondere  beim  Aus- 
spritzen des  Ohres,  und  unter  schwacher  Blutung  sich  nach  aussen 
entleeren ;  mehrfach  sind  sogar  Fälle  beobachtet  worden,  wo  aock 
grössere  Polypen  von  freien  Stücken  sieb  abstiessen. 

Sehttarize  stellt  die  Vennothang  auf,  dass  es  sich  nelleictit  bei  ^ib- 
chem  tödtlichen  Ausgang  einer  Polypen  •Operation  um  eine  bfttartig« 
Geschwulstbildung  im  Ohre  gehandelt  habe,  wie  aie  schon  mehriaA 
constatirt  wurde.  In  verdächtigen  Fällen  empfehle  sich  daher  j^^iii  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  operirten  Sttickes  der  '^'»»nlatiirniinaiffr  ^ 
frühzeitig  die  richtige  Diagnose  festzostellea.     Zo^^eieh  vir4    Qber  äan 

I)  OazettemM.  deParis  Is3i.  Nr.  50. 
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Fall  von  priiiilLrem  Epithelialkrebs  des  Mittelobres,  der  lange  behandelt 
wurde  nnd  später  zur  Section  kam,  berichtet  und  verden  die  spärlichen 
Angaben  über  maligne  Tumoren  des  Schläfenbeins  aus  der  Literatur  an- 
g^eben.  (Arcb.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  20S.)  Einen  Fall  von  Krebs  des  W&rzen- 
fortsatzes  mit  fungögen  OeschvOlsten  im  QehCrgange  theilt  Ronäot  mit  (rgl. 
Arch.  f.  Ohrenheilk. XI.  S.  178);  leider  fehlen  Mebei  genauere  Angäben  über 
den  histologischen  Befund  der  ausgeschnittenen  GeschwulsttheUe.  Ein  von 
der  Dura  mater  ausgehendes  Fibrosarkom  des  inneren  Ohres  beschreibt 
Btcrckkardt-Merian  {A.Tc)i.  f.  Ohrenheilk.  XIII.  S.  13);  ein  im  Gehörgang  zuerst 
auftretendes  Epithelial- Carclnom ,  das  dann  auch  das  Felsenbein  ergriff, 
Lucae  (ebendort  XIV.  S.  177);  einen  ähnlichen  Fall  Delstanche  fils  (ebendort 
Xy.  S.  21);  ein  von  der  Paukenhöhle  nach  cbroniBcher  Eiterung  ausgebendes 
EpitheUal-Carcioom  E.  Fränkel  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  YOI.  S.  13). 


Wenden  wir  nns  nnn  za  den  fremden  Ettrpem  Im  Obre, 

welches  Capitel  so  aas^brlich  zq  besprechen  uns  weniger  eigent- 
lich ihre  wirkliche  als  die  ihnen  gewöhnlich  beigelegte  oder  auch 
die  ihnen  lege  artis  hinzngeitlgte  Bedeutung  veranlasst.  Es  sind 
namentlich  Kinder,  welche  sich  Glasperlen,  Kirschkerne,  Erbsen 
u.  dgl.  im  Spielen  ins  Ohr  stecken ;  ansserdem  kriechen  zuweilen 
Insecten  in  den  GehOrgang  nnd  beonrohigen  die  Menschen  durch 
ihre  Gegenwart.  Manchmal  ist  bei  solchen  Fremdkörpern  im  Ohre 
auch  Aberglauben  im  Spiele :  so  entfernte  ich  einmal  eine  Samm- 
lung kleiner  Muttergottes  -  Bilder  auf  Papier,  die  einer  Schwer- 
hörigen von  einer  Betschwester  als  „sicheres  Mittel  gegen  Taub- 
heit"  hineingesteckt  worden  waren;  bei  einem  Bauernburscheo 
fand  ich  ein  StUck  Krähenschädel  mit  Massen  von  Krähenhim 
im  Ohre,  das  in  seiner  Gegend  als  örtliches  Mittel  gegen  Schwer- 
hörigkeit verwendet  werden  soll.  Gewöhnlich  schaden  Übrigens 
alle  die  ins  Ohr  gerathenen  Gegenstände  weit  weniger,  als  die 
Versncbe,  dieselben  wieder  zu  entfernen,  und  liese  sich  als  Motto 
ftir  diesen  Abschnitt  das  alte  Sprichwort  benutzen:  Blinder  Eifer 
schadet  nur.  Der  Uebel  Schlimmstes  sind  nämlich  in  der  Regel 
nicht  die  zufällig  oder  ans  Unbedachtsamkeit  ins  Ohr  gerathenen 
Bondem  die  in  guter  Absicht  zu  deren  Entfernung  eingeführten 
Fremdkörper  d.  h.  die  chirurgischen  Instrumente. 

Von  Torherein  lässt  sich  schon  annehmen,  dass  viele,  insbe- 
sondere abgerundete  nnd  nicht  spitzige  Körper,  so  lange  sie  nicht 
gewaltsam  eingepresst  werden,  entweder  von  selbst  wieder,  nament- 
lich beim  Liegen  auf  dem  Ohre,  herausfallen  oder  wenigstens 
keinen  wesentlichen  Schaden  anrichten  werden.  Auch  liegen  in  der 
That  in  der  Literatur  eine  Menge  von  Beobachtungen  vor,  wo 
selbst  ziemlich  grosse  Fremdkörper,  z.  B.  ein  Backzahn,  ein  Scbie- 

35* 
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ferstifl,  HolzBtQckchen  n.  dgl.,  Decennieo  lang  ohne  weiteren 
Schaden  im  Obre  verweilten.  Zerstörende  Eitenmgsprozesse  in 
der  Tiefe  des  Ohres  werden  als  gleichgültig  oder  als  KoU  me 
tangere  betrachtet,  dagegen  ein  hannloses  Brod-  oder  Papier- 
kttgelchen  oder  gar  eine  Erbse  werden  mit  nnerbittlicher  Wnüi 
verfolgt,  gleich  als  schwebe  bereits  das  Leben  des  Kranken  in 
offenbarer  Gefahr!  Seltsame  Logik!  Namentlich  mnss  man  sich 
wundem  wie  häufig  von  Aerzten  ebensogut  wie  von  Liüen  die 
energischsten  Extractionsversnche  gemacht  wurden,  bevor  man  sieli 
nur  die  Mtihe  gibt,  nachzusehen,  ob  denn  wirklieb  die  Aussagen 
des  Kranken  richtig  nnd  noch  etwas  Frettidartiges  im  GebOrgange 
sich  befindet.  Es  sind  sogar  schon  FIQle  vorgekommen,  ^o  der 
Fremdkörper  zwar  noch  da  war,  aber  Mediich  nnd  mhig  in  doa 
andern  Ohre,  nicht  in  dem  bisher  lege  artis  geBchondenen.  Seht 
drastische  Erz&hlnngen  ttber  diesen  Gtegenstand  und  die  Folget 
solcher  unntfthigen  Eingriffe  finden  sich  in  W'iMe's  OhrenheO- 
konde');  auch  ausserdem,  in  älterer  wie  neuerer  Zeit,  sind  eise 
beträchtliche  Menge  von  Fällen  beobachtet  worden,  wo  Kranke 
—  nicht,  wie  es  gewöhnlich  zu  lesen  steht,  an  dem  in  den  Ge- 
hörgang gerathenen  Körper,  wohl  aber  —  an  den  Ext^actionsTe^ 
suchen  and  ihren  Folgen  zn  Grunde  gegangen  oder  ihnen  sonstig 
wesentliche  Gesundheitsstörungen,  von  Taubheit  ganz  abgesehen, 
znrtlckgebliehen  sind. 

Ans  meiner  Anfangs-Praxis  ist  mir  namentlich  ein  Fall  notk 
gut  in  Erinnerung. 

Einem  jungen  H&dcben  aaf  dem  Luide  wurde  im  Schone  von  iki^ 
Liebhaber  Abends  ein  BroÜcQgelcbeo  ins  Ohr  geworfen,  welches  sich  pk^ 
mehr  entfernen  liess.  Ein  noch  in  der  Nacht  zn  Rathe  gezogener  At« 
sachte  den  fremden  Körper  mittelst  Sonden,  Pincetten  und  Zangen  za  W- 
femen  nnd  m&chte  zeitweise  auch  Einspritzungen  mit  kalten  Wuaer.  DiMt 
l&ngere  Zeit  wiederholten,  sehr  energischen  Versache,  des  BrodlrtgelchtH 
habhaft  zn  werden,  mossten  endlich  lufigeigeben  werden,  alz  nmeh  abs^ 
maliger  EinfOhrung  der  Pincette  eine  heftige  Blntong  ans  dem  Ohr«  dntnt 
und  die  bisher  sehr  standhafte  Kranke  ertilrte,  de  k<tnne  die  heftigm 
Schmerzen  nicht  Unger  ertragen.  Zar  Abweodong  einer  EIntztUidimg  wurdet 
mehrere  Stunden  kalte  Cmscfaliige  auis  Ohr  gemacht  Einige  Tage  nachha 
sab  ich  die  Kranke  und  fand  eine  sehr  heftige  and  aoagebre^ete  ^tzand«v 
des  Gehörganges,  diesen  selbst  allenthalben  geschwollen  nnd  an  ifhfww 
Stellen  intensiv  geschunden  and  TertetzL  Trotz  energischer  Antiphkgne 
liesB  sich  die  Entzündung  nicht  bescbibiken,  es  bildeten  «ich  a^Ken  sak- 


1)  Practical  Obserradoni  on  Aoral  Snrgery.    London  1SS3.  p.  17^.    Im 
Dentsche  flbertragen  von  Dr.  r.  Botelberg.    OAttingea  tfö&.  s.  ItS. 


BehaDdltmgsrerfaliien.  649 

cotane  Abscesae  in  der  Tiefe  des  Ohrkanales  und  gestaltetoD  sich  die  ört- 
lichen wie  allgemeinen  Erscheinungen  so  drohend,  dasB  ich  einige  Tage  für 
das  Leben  der  Kranken  ematlich  beeoi^  war.  Indessen  verlief  die  £r- 
krankung  allm&ljg  doch  noch  gOnstig  imd  konnte  die  Kranke  nach  ungefähr 
4  Wochen  das  Zinuner  wieder  verlassen. 

Ich  gestehe  fUr  ein  Brodkagelchen  war  dies  etwas  za  viel. 
Sabatier  berichtet  übrigens  einen  weit  ernsteren  Fall  von  einem 
in  ähnlicher  Weise  ins  Ohr  gekommenen  Papierktlgelchen.  Ver* 
schiedene  Aerzte  hatten  dasselbe  aaf  jede  mögliche  Weise  gesncbt, 
ohne  es  zu  finden.  Hehrere  Monate  nach  diesen  Extractioosver- 
suehen  erkrankte  der  Patient  an  einem  bösartigen  Fieber  mit  hef- 
tigen  Kopfschmerzen.  Nach  17  Tagen  starb  er  und  es  Cand  sich 
ein  HimabscesB,  commnnicirend  mit  einem  Eiterherde  in  der  Pau- 
kenhöhle, in  welcher  sich  das  Papierktlgelchen  befand.  Trom- 
melfell zerstört.  In  dem  einen  wie  dem  anderen  Fall  hätte  man 
den  Fremdkörper  mhig  im  Ohre  liegen  lassen  können,  da  es  sich 
kanm  denken  lä^t,  wie  derselbe  durch  seine  Gegenwart  irgend 
erheblich  zn  stören  vermöchte.  Sieher  wäre  das  Brotkflgelchen 
wenigstens,  weil  durch  Eintrocknung  sich  verkleinernd,  während 
der  Nacht  oder  an  einem  der  folgenden  Tage  von  selbst  herausge- 
fallen; das  Schlimmste  aber,  was  hätte  erfolgen  können,  wäre 
allmäiige  Schwerhörigkeit  in  Folge  der  Ansammlung  von  Cernmen 
am  den  Fremdkörper  gewesen. 

Kriecht  ein  Insect  oder  anderes  Thier  ins  Ohr,  so  wird  es 
das  Einfachste  und  Beste  sein,  den  Gehörgang  mit  Wasser  zu 
fallen  %  oder  wenn  Jemand  gerade  eine  Cigarre  zur  Hand  hat, 
sich  etwas  Tabakdampf  ins  Ohr  blasen  zu  lassen ;  das  Tbier  wird 
dann  aus  Selbsterhaltungstrieb  schon  freiwillig  wieder  herauskrie- 
chen. Manchmal  finden  sich  auch  —  mit  oder  ohne  Eiterung  — 
Fliegenlarven  oder  Haden  im  Gehörgang,  die  sehr  heilige  Sehmer- 
zen and  ungemein  lästiges  Rauschen  erzeugen  können.  Gewöhn- 
lich gelingt  es,  sie  durch  einige  rasche  Einspritzungen  herauszu- 
beibrdern;  wo  nicht,  packt  man  sie  mit  der  Pineette.  Ist  der 
Kranke  hiezu  nicht  ruhig  genug,  so  betäubt  man  sie  vor  dem 
Ausspritzen  mit  Tabakdampf  oder  lässt  Oel  eingiessen.  ^)  Ein  geist- 

t)  Ein  JBger  erz&hlte  mir,  es  sei  ihm  einst  beim  Liegen  im  Walde  irgend 
ein  Thierchen  ins  Ohr  gekrochen  und  habe  ihm  unsägliche  Schmerzen  bereitet 
Da  sei  er  auf  den  (zwar  nicht  ästhetischen  aber  ganz  praktischen)  Einfall  ge- 
kommen, sich  mittelst  der  Hohlhand  von  jenem  warmen  Wasser  ins  Ohr  zu 
giesaen,  von  dem  wir  gewöhnlich  einen  Vorrath  bei  uns  tragen.  Von  dem 
Augenblicke  an  hatte  er  Ruhe. 

2)  Dass  möglicherweise  DermanTisns  avium  von  Vögeln  und  Gr^arinen 


^^K         «der  Don 

^  «pncli4n 

^^  DL 
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reicher  Chinirg  der  Ncutcit,  Mal^aignc,  machte  den  VorechUg, 
«in  in  den  Gebörgftng  gokrocbcnee  Thier  mit  der  LeimniÜic  t* 
fangen  nud  Vereine,  es  mit  etDem  angeBchuitteDcn  RcinvUcaprd 
2U  ködern!  ffi/rtl  meint  sehr  treffend ,  solche  Voracbläge  wina 
doch  zu  possierlich  fUr  das  ernste  Handwerk  des  Cbintrgen.  Uu 
knnn  iii(lessi>n  kaum  glaubea,  welche  kouiiocfaeo  und  IKrherticbra 
Mittel  aur  Eiitfeniuiig  von  fteuiden  Körpeni  aas  dem  Ohre  noch 
in  der  neueren  Zeit  ausgeben  wnrden.  So  ertbeilte  der  bekanalt 
Ohrenarzt  Itard  deu  merkwürdigen  Rath,  lange  im  Obre  verbtie- 
hcnc  Pflau'/eQsameu,  Bohnen  nnd  Kirschkerne,  nacbdem  sie  Keisu 
^trieben  haben,  mitteUt  dieser  auszuziehen!  Bermvnd  (1^34)  w^ 
so^r  eine  Krbite  duduruli  i-ntrerut  b»bea,  dat»  er  einen  Biutq^d 
an  dieselbe  ansetzte  und  mit  die&«m  auBzogl  Hau  ■)  meint,  diu 
rrinnero  an  das  Verfahren  von  Arcufantu  (1193),  welcher  deo 
«incr  lebenden  oder  frisch  gctsdteten  Eidecbec  abg:cschnittesn 
Kopf  in  den  GebSr^ng  zu  bringen  empßclilt;  nach  drei  Stiu^^ 
süH  sich  der  iremde  Körper  im  Mundo  der  Eidechse  befindn^^l 

Auch  eine  Menge  zangun-,  bolirer-,  hubel-  und  seblingenaitiger 
Instrumente,  theilwwse  von  sehr  verwickelter  ConstructioQ,  wordes 
zur  Entfernung  im  Gcli'lrganf^  eingekeilter  fremder  Kör)>er  an^ 
geben  und  bUrt  selbst  die  aene&te  Zeit  noch  nicht  aaf,  ibre  ZaU 
zu  vermehren.  Es  i»t  richtig,  bei  der  runden  Gestalt  der  Gb» 
perlen  oder  Kirr^idikcrnc;  nnd  dem  ovalen  oder  ellipsoidcn  Dortlh 
schnitte  do6  Gebörgauges  kann  zwieohea  beiden  ein  anaasgefUlllcr 
Baam  frei  bleiben,  d.  b.  so  lange  die  Wände  des  Kanalee  tank 
Dicht  geschwollen  sind,  und  durch  diesen  Zviischeoranm  litne 
eich  danu  z.  B.  ein  dUuner  Hebel  hinter  das  Corpos  delicti  eiu- 
bringen.  Ln  solcbeu  Füllen  wird  aber  auch  richtig  cinBefiprittM 
Wasser  hinter  dem  Kirschkern  sich  an.samuielu  nnd  deogelbeo  eaA- 
weder  ganz  berauHtreiben  oder  wenigstens  beweglich  machen;  £e 
vollständige  Entfernung  lä.s^t  $jch  hierauf  leicht  mit  der  Küiepin- 
cette  oder  jedem  gckdlmmten  dDnneu  KOrper,  am  bettten  mit  ein«* 
feinen  breiten  Hebel,  bewerkstelligen,  wie  er  sich  gewöhnlich  aa 
Einem  Griffe  mit  dem  />0fwr8cben  Löffel  befindet.  Ist  abrr  keia 
geDOgondcr  Zwischenraum  swischon  dem  fremden  Gegeoätande  nod 
der  GebUrgnngswaad  vorhanden,  eo  wird  man  mit  allen  diesa 
Instramenten  nur  Gcfiibr  laufen,  die  W&nde  de«  GQbtfrgaage*  n 

ftder  DonBatodect<T»  von  Kaninclion  auf  den  Ucnscben  Obflnraii()«ni  aad 
tJflhOigange  elnait  R«lj!  i»lv<r  KuUflndnnf  so  wnB|wi  Tonm^chtva, 
wir  oben  bd  4er  Otitis  cxtoroa;  b.  S.  1X0. 
LshibudiderOttreDheEIkunilo.  fi«iiliilSS6.  S-ST«. 
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rerletzen  oder  den  KUrpcr,  von  wetcbem  maa  abgleitet,  nocb  tiofer 
hinein,  also  gegen  das  Trommelfell  zu  oder  selbst  durcli  das  Trom- 
melfell biudurcb  in  die  Patikenbiikle,  zu  drängen,  wodnrch  der 
Zuetaud  erst  ein  wirklieb  schliamicr  wird.  In  mancben  Fällen 
kann  man  sieb  einen  solebon  Zwincbenrauiii,  durch  welcbvn  dos 
Wasser  hinler  den  Kürfier  fe'elanf,'!,  dadiircli  scbaffen,  das»  man 
lelztercn  tuitteUt  eines  kleiues  flachen  Spatels  etwas  von  der  Wand 
wegrückt.  Dieses  Verfahren  erwies  sich  mir  mehrmals  ilusserst 
uUlxtich,  wenn  BinsiiritKungeu  allein  nichts  fruchten  wollten.  Recht 
dicnlieli  fllr  ninnrhe  Fülle  mag  aiieh  ein  rt^ditwInkeligCK  Häkchen 
sein,  wie  es  liurclihitrtU-Mcritm  voraclilägt  und  wie  man  es  sich 
leicht  nir  jeden  Fall  aus  einer  g-ewöbulicben  Soiide  herstellen 
kann  ');  mit  einem  solchen  kann  man  vielleicht  hinter  den  Körper 
kommen  und  ihn  flott  maelieu,  »o  dass  er  eich  dann  durch  Ein-, 
spritznngcn  beraudspUlcii  lätiät. 

In  den  meititun  Fällen  werden  sicherlich  nofatig  ^machto 
Einspritznngen  mit  laueiu  Wimger,  welche  zudem  alles  am  den 
Fremdkörper  vorhandene  Cerumen  entfenien ,  mehr  leisten  zur 
Eiitfeniung  solcher  Frenidkiirjjer,  ala  alle  direelen  Extractions ver- 
suche —  ganz  abgesehen  davon,  daes  auch  zu  den  einfachsten 
Manipulationen  im  Gehtirgange,  wenn  dieselben  nicht  Schaden  und 
Schmerzen  bringen  sollen,  von  Seite  des  Arztes  gründliche  Ter- 
rainkcnntnisa  nebst  guter  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  iiud 
ausserdem  vollstäludige  Ruhe  von  Suite  des  Kranken  als  conditio- 
nes  sine  qua  non  gebijren.  Selhstveratändlich  tnuss  in  Füllen,  wo 
bereite  das  Trommelfell  perforirt  ist,  das  Einspritzen  vorsichtig 
gemacht  werden,  damit  nicht  etwa  <Iurch  starken  nnf  den  Fremd- 
körper gerade  gerichteten  Strahl  dieser  durch  das  Trommel  fellloch 
hiodnroh  in  die  Paukenhnblc  getrieben  werde.  Eine  passende 
Lagerung  des  Kopfes  und  möglichste  Geradorichtutig  des  Ohr- 
kanales  mittelst  starken  Zuges  an  der  Ohrmuschel  nebst  leichten 
Erschütterungen  des  Kopfes  können  schon  vor  den  Einspritzungen 
versucht  und  müssen  nach  denselben  wieder  vorgenommen  wer- 
den, weil  dem  Fremdkörper  dadurch  das  Vorrücken  nach  aussen 
erleichtert  wird  und  er  dabei  nicht  selten  beraugfBllen  wird.  Für 
gewöhnlich  miicbte  Seitenlagerung  mit  nach  abwärts  gerichtetem 
Ohre  am  paäsendsteo  sein,  damit  der  Körper  auf  einer  nach  atis- 

1)  M^tirmAls  vortiiiclile  ich  orrolglos  don  Fromdkörjier  durch  ArHau^'ii 
mobil  EU  maclion,  wozu  i^h  thell«  don  Si(gle'iit\<in  Trichter  tfadit  ciau  oiiiciiio 
Hblin'  vorwaiidlL«,  deren  Innortui  Rnd«  mit  elnflni  kurzen  KautichukrOhrctien 
Tcn«boa  «itr,  du  auf  don  Oegonstand  aufgosetst  wurdo. 
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BOD  führenden  schiefen  Ebene  sich  in  Bewe^ng  setze  and  henuu- 
roUe ;  wenn  dagegen,  wie  nicht  selten,  der  fremde  KOrper  in  jener 
Einsenknng  festgehalten  ist,  welche  die  nntere  6ehOi^;angBwud 
dicht  vor  dem  Trommelfell  macht  (s.  Fig.  9),  so  würde  Bttckea- 
läge  mit  nach  hinten  Überhängendem  Kopfe  das  Heransg^eiten 
des'Ktlrpers  am  meisten  begUnstigen.'}  Wo,  wie  häafig  nach  Tor- 
ansgegangenen  ExtractioDsrersachen ,  bereits  Anschwellung  der 
Glehörgaogshaat  nm  den  Fremdkörper  eingetreten  ist,  wird  mia 
am  besten  thon,  znerst  die  Entzttndang  zn  berücksichtigen.  Vor 
Allem  lasse  man  also  das  Ohr  in  Bube;  gentigt  dies  nicht  aSläa, 
so  werden  einige  Blutegel  vor  dem  Tragus  die  Congestion  rer- 
mindem  nnd  ein  aufgelegter  fenchter  Umschlag  rielleicht  am 
raschesten  die  LOsnng  der  Einkeilnng  rermitteln. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ein  kleines  Hessingkflgelchen  toi 
3  >/i  Hm.  Durchmesser  bereits  durch  das  Trommelfell  hiDdureb  ii 
die  PankenhOhle  gestossen   worden  war  aud  ich   dasselbe  durch 
Lnftdosche  und  massenhafte  Wassereinspritzungen  mittelst  des  Ka- 
theters nicht  wieder  in  den  GehSrgang  zu  treiben  Termochte,  kan 
ich  endlich  auf  den  Gedanken,  mittelst  des  nv/i/e'schen  Polypo- 
schnDrers  eine  Drahtscblinge  nm  das  hinter  dem  TrommelfeUrisae 
sichtbare  Kflgelcheu  zu  legen  nnd  zog  ich  es  so  ohne  jeden  Schmen 
heraus.    Ich  mischte  denken,  dass  in  manchen  ähnlichen  FSllen  du 
gleiche  Instrument  von  grossem  Katzen  sein  konnte,   indem  maa 
mit  einer  solchen  Drafatschlinge  noch  relativ  am  ieicbtesten  mal 
am  schonendsten  fUr  die  Umgebung  hinter  den  KOrper  zn  konunea 
nnd  dann  doch  einen  ziemlich  kräftigen  Zug  mit  dereelben  «isn- 
Oben  im  Stande  ist.    Ich  selbst  benfltzte  die  Drahtschlinge  noch 
Öfter  zu  gleichem  Zweck  und  stets  mit  gutem  Erfolge.  -Löwmierf 
empfiehlt  als  ein  VerS&hren,  das  sich  ihm  mehrmaU  nOtzlich  tr- 
wiesen  hat,  ein  feines  Gharpiepinselchen,  das  auf  der  einen  Seite 
mit  dickflüssigem  Tischlerleim  versehen  ist,  auf  den  fremden  KOr- 
per, der  vorher  trocken  sein  mnss,  vorsichtig  fallen   zn  liwtm 
Nach  etwa  einer  Stunde  ruhigen  Abwartens  kOnne  mnn  ihn  da^ 
herausziehen,  ij 


1)  S.   Voltolmi  im  Arch.  f.  Ohrenlieilk.  Bd.  I.  S.  I&3. 

31  Tergt.  Arch.  f.  Ohrmheilk.  Bd.  TU.  S.22T,  wo  nigidck  dumsf  kä- 
gewiesen  wird,  dass  d«  gleicke  Anleimangs-Terfthren  tckon  ISÄl  xoa  E»fH 
Torgeschlft^n  wurde.  Noch  Uta-  ist  der  Vorschlag,  sich  xa  ^A^hmm  Zwecb 
einer  weingeirtigen  AofldBODg  tod  Scbellmck  oder  tod  Kopal  zo  bcdHnes  aad 
die  Tenlmuttuig  des  AJkohol  dann  dnrch  LaftönUuen  zb  b«fiirdRs.  —  I>a 
FremdköTper  im  Ohre  weiuna  am  fiftestoi  bei  Kindan  iwtiiMiBn  .  so 
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Kfime  mir  ein  Fall  zur  Beobachtnng,  wo  der  im  Obre  feet 
eingekeilte  Köq>er  solche  ErBcheinungßn  hervorriefe,  d&m  ein  ener- 
gisches Handeln  zu  einer  Entfernung  dringend  angezeigt  und  eio 
Znwarten  unter  obiger  Behaadhing'  nicht  gestattet  wlLre,  so  wtlrde 
ich  keinen  Anstand  nehmen,  operativ  einen  Weg  zu  bahnen,  um 
Ton  aoBsen  dnrcfa  die  Gehörgangswaod  liadnrch  au  oder  hinter 
den  Qegemtand  zn  konuncn,  ihn  von  innen  zn  fassen  und  iso  her- 
anezobewcgeu.  Paulus  von  Aetfina  (660)  nnd  anifere  ältere  Aorzte 
empfahlen  bereits  unter  solchen  VerbüLltnieäen  im  Nothfalle  einen 
balbmond lärmigen  Eiuselinitt  hinter  der  Muschd  zu  machen ,  um 
go  von  aussen  in  den  Gehiirgaug  dringen  au  können,  und  Ufirlt 
nimmt  dieses  von  MnlijaUini",  Jiau  u.  Ä^.  verworfene  Verfahren  ent- 
schieden in  Schutz.  Im  Princip  vollständig  mit  dieser  Operation 
einverstanden,  wHrde  ich  doch  eine  andere  Stelle  znm  Eiiisehnei- 
den  wählen  und  nicht  von  hinten  ia  den  Gehörgang  eindringen. 
Dies  ans  mehrfachen  Gründen.  Dicht  hinter  der  Ohrmuschel,  in 
dem  Winkel,  welchen  dieselbe  mit  dem  Warzen fortsatz  bildet  — 
alao  dem  Orte  dieses  KinHchnitteB  —  verläoft  die  nicht  ganz  nn- 
bedeutende  Arteria  aurieularis  pe»terior.  Ihre  mehrfache  Ver- 
letzung wäre  nach  obigem  Verfahreu  kaum  zu  vermeiden.  Feroer 
ist  man  beim  Loepräparireo  der  Concha  und  de»  knorpeligen  Qe- 
börgangea  vora  Knochen  hinton  durch  die  Wölbung  des  Zitzen- 
forttiatzee  wesentlich  beibindert,  kann  deshalb  auch  mit  einem  gc- 
krämmten  Inittriimente  nicht  soweit  in  die  Tiefe  dringen.  Bei 
Kindern  namentlich,  wo  solche  UnfJVUe  weitaus  am  hU[ifigsteu  sieh 
ereignen  und  die  fremden  Körper  dnrch  Lehrer  nnd  andere  unbe- 
rufene Operateure  oft  noch  tiefer  hineiagedrUckt  werden,  würde  es 
sieb  mehr  empfehlen  den  Geh»rgang  oben  von  der  Schuppe  des 
Schläfenbeines  mit  dem  Messer  zu  trennen.  In  diesem  Alter,  wo 
der  knlicbeme  GehRrgang  sich  erst  entvrickelt  nnd  wo  die  Ein- 
«onkniid:  der  Schuppe,  aua  welcher  sich  allm&lig  dessen  obere 
Wand  bildet,  eine  atark  geneigte  schiefe  Ebene  darstellt,  die  bis 
som  Trommelfell  in  einem  sehr  weit  offenen  atnmpfen  Winkel  ver- 
lauft, würde  man  mif  diese  Weise  durcli  den  loegetrenuten  knor- 
peligen Gehi^rgft^g  hindurch  mittetet  iter  HV/f/c'schen  Polypen- 
scblinge  oder  einer  gebogenen  Aneurysma- Nadel  oder  eines  ge- 
krämmten  Hebelt«  sehr  leicht  bis  zum  Trommelfell  und  somit  hinter 
den  Fremdkörper  kommen ;  dieser  Hesse  sich   dann  darch   uino 

dleKer  AÜHchnitl  und  iiiRlie«onü»re  clio  dun  (r»hJ>ronde  Literatur  auHfUbrlichor 
bohftoddt  in  mdiicn  „  Ohrenkr^nkhcItcTi  tni  Eindesaltcr*  in  Gerharrit'e  Uftnd- 
budifl  der  KlsderkTiuili heilen  Ild.T.  H.  Tßbingen  1US0.  S.  IC». 


S&4         SiflbeDUiidxw*jizif{dt«r  Vortrtit.    IHc  Frcnidkfirpca-  im  Obre. 


Bebt?lli«weguug  nach  vorne  schieben  oder,  vrenu  er  eiamal  fiatt 
gemacht  ist,  dtrect  mit  eiaer  Pioceltc  packen.  Beim  Em-achseiiea, 
vro  obere  Waud  des  knf>cbcrDCD  G«bOi^nges  nod  Scbnppe  im 
rechte»  Wink«!  za  ctDander  stchcc,  möchte  naoli  Vcntachttn  la 
der  Leicbe,  die  icli  iiiaeblc,  ein  Scliuitt  durcb  die  untere  Wul 
dee  kuorpeligen  OehUrgaiij^es,  vor  dem  Obriäppcbeo 
nnd  bis  znm  knOcliernen  Knnal  gcbead,  am  ebeslen  f^ceitniet 
einem  vor  dem  TrommelfeU  cingckcilleD  KOrpor  lieizokommei; 
es  wUrde  auf  diese  Weifte  nur  ein  Tbeil  der  Parotis  mitreilem 
werden. 

In  einem  Falle,  wo  ein  in  die  linke  PaukenbOble  geratbian 
ElfcnbeiD-KnÖpfclien  scbou  eine  sebr  ausgedebiitc  HetißxneBniia 
hen-orgerufen  liatte,  indem  Scbuterzen  in  den  Armtin,  dem  OW- 
kSrpcr,  den  Hurten  mit  Mvpcralge^ic  der  Haut  in  den  iwbmeiMih 
den  Tbeilcn,  später  Contractar  der  linken  Il&nd  eingetreten  waio^ 
wibreud  Kopf  »ud  Obr  von  subjeuttvon  ßegcbwcrden  fnn  wuo. 
macbte  neuerdings  JMnijimbf-vk^)  hinter  der  Ohrmuschel  eiM 
balbnioiidßirmigen  bis  zur  Knochensubstanz  des  WarwnfortSaMl 
geführten  Schnitt;  Pcriostt  in  Verbindung  mit  dem  knorpelij 
bOrgiinge  und  der  OlirmUKcliul  wurden  mit  dem  Klevatorii 
gelost,  nach  vorne  {rcklappt  nnd  der  im  Grunde  der  PnDkeabBUt 
befindliche  Knopf  exlrabirl.  Ek  trat  Heilung  perl  primam  iil» 
tionem  ein,  abgesehen  von  einer  Kitersenkung  unter  die  Pantil, 
welche  darch  eine  tiefi.^  Inci^ion  entleert  wurde,  die  Il^-peralps« 
hielt  in  Spuren  noch  drei  Tage  an,  um  dann  ganr.  xa  TerwsfalliB- 
den.  —  Schvartse  bat  bereits  3  mal  die  AblOsniig  der  OlinatiMbd 
fon  hinten  mit  Vorklappong  bei  fest  eingekeilten  PrcmdkftTpcn 
wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  vorgenommen.  In  allen  FÜki 
gelang  die  Entfernnng  dcr»i>lbcn  bienach  ganz  loicht.  Heiint 
per  primam  inK^iitiouem  folgte  nie. 

Jedenfalls  würden  »lolehe  Operationen  mit  dem  Meuemi^ 
eingreifend  und  weit  eicherer  in  ihren  Polgen  nnd  Wirknngci  n 
berechnen  sein,  als  die  ablieben  mit  den  ulien  gcnanolea  mJ 
anderen  IiiMrtimenlen  vorgcuonMuenen  Extractiongversacbe,  weic^ 
bekanntÜL^h  liiiiilig  zn  einem  schlimmen  Ende  fllhrea,  indem  AvA 
Eie  der  Fremdkörper  leicht  aus  dem  GehUrgang  in  die  Pankfobffiib 
gesefaoben  und  das  Trommelfell  etcta  erheblich  verletzt  wird.  Win 
«in  Bolcber  Kt^rp^r  bereite  tiefer  in  die  Paukeubühle  gotcoMt 
worden,  *o  wtirde  sich  nnter  UnietHnden  noch  au  oheeteo  AmA 
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Aiiliohruns  des  Warz^iifortaatze»  ein  Zugang  zn  demselben  erm»g- 
lichon  lassen,  wenn  es  nicht  gelingt  durcli  Einffriffe  vom  aufge- 
schnittcQOU  oder  abgcl<}stcn  Och&rgang  aus  desselben  habbaft  zu 
werden. 

Ett  verKtebl  sich  vou  ««Ibst,  dass  alle  snlche  operatiTe  Giu- 
griffe  iinr  flir  gewisse  dringende  NotlifiUI«  aiifgesparl  werden  mUs- 
aea.  Noch  eiamal,  ni.  U.,  Tergesseii  Sie  nie,  in  allen  Füllen  sieb 
m  vcrgewisBern,  ob  die  Aussagen  des  Kranken  auch  riclilig,  ob 
der  QebQrgang  nicht  rielleicbt  »cboD  frei  und  die  vorbandeuei] 
Eniclii'inniigeii  niclit  von  de«  vorbergirgangeiien  Kxtraclion»vcr- 
sacbeu  herrühren.  Ferner  legen  Sie  einem  fremden  Körper  im 
Obre  nicht  melir  Bedeutung  bei,  als  ihm  eeioer  Katur  nach  zu- 
kommt; beruhigen  Sie  vor  Allein  den  Kranken  oder  seine  Angc- 
htJrigcn,  und  maehcn  Sie  dieselben  aufiiierksani,  dass  ein  Körper, 
der  in  eine  Oeffuung  bineiugekomiaen  iet,  gewöhnlich  auch  wieder 
liorautikommen  kann.  Unter  ]i:i»it(eiiiler  Liigeruug  des  Kopf«»  findet 
dies  am  eliesten  von  selbst  statt;  erzähluii  Sie  ihud-u  ferner  Fälle, 
wo  solctie  Dinge  Jahre  lang  ohne  Jeden  Sebaden  im  Ohre  steckten, 
1*1»  sie  gelegentlich  herausfielen.  Ausserdem  »eben  Sie  zu,  ob  Sie 
cht  dnreh  einfache  Wassercinapritzungen  mit  oder  ohne  vorauB- 
igenc  Antiphlogoso,  zum  Ziele  gelange»,  oder  den  Oegenfttand 
durch  feine  lange  Spatel  rou  der  Wand  abheben  oder  mit  der 
PolypCDSehlinge  umfaiisen  und  heraus  befördern  können.  Unser 
alter  Landsmann,  der  berühmte  Nilmberger  Stadtphyaikus  Heister 
Bsagt:  „Cbirurgue  mente  prius  et  oculo  ngat,  quam  manu  nrmata", 
"auf  deutsch:  Der  Anit  muöa  zuerst  denken  und  untersaehon,  be- 
vor er  oporirt. 

Tod  rrctDilkarporn  clor  Tubn  Wegfin  iiiir  weniKC  BuobnuhtUTigco 
T«r.  G«l«i;ontlich  kann  elno  vüri  Gclifkr^Ti)^  aus  in  dio  FaukonhAhlo  ge- 
ntheop  Nnficl  durch  dio  Tuba  iiacli  tiiileii  eich  enüoenin.  Von  uiitvn  wird 
dj«  Tuba,  wie  TrUhi'r  kcIidii  b »sj) rochen .  beim  Erbrechen  und  Nicken  vor 
den  nach  oUrn  uuiirikiKtuii  S|>di>eroBten  govAbiiUcb  goHchOtzt  durch  du 
Qaumeukc^d  und  doii  in  daa  Ovüuin  pharyn^tim  eich  vorwClbcndi:!!  LcvftUir* 
wuUt.  Ancb  auCandoro  Wei«^  kOnii<^ii  mfincbnuil  {''rctnclk^rpt^r  vnin  Ruheo 
«der  von  der  Nase  ana  in  die  Ohrtruinpi-tc  peUiigcii.  Ort  Iwriditete  FieUeh- 
munit  Ton  uincm  M&niio,  wulrhor  Jitlire  lang  Ubor  ein  bi>stJindig(is  öerAusch 
In  Obro  and  Qlier  eine  ge^i  cit^iilhümUcba  KinjifliLdung  im  Kaclic-n  klagto, 
die  er  mit  dem  Gefiüile  vcrglicb,  welch««  ein  in  Mond  und  KkIs  iiukutaiDvnu 
Haar  veranlasst,  üoi  Am  ^cdon  fand  man  ^ino  ÖGiston^aim<!(amUl  aiitt 
der  TtachenmUndung  horv(iTT)ui«>n  und  v«»  da  bi»  !n  Aw  knOcIierii«  Tuba 
aicli  rretrvfkftn  {iJtteke't  Sammlung  n.  S.  IS3).  Heutzutage  Uease  lich  ein 
•okhvr  Zii«Iau[l  rhiiioskojiUcb  erkennen  und  wolil  auch  abhülfen.  iJHian- 
tscbilscA  fixtraliirtc  einen  i  Ctm.  langen  ilafarriapeiiast  au»  di»ui  Ohre,  val> 
«h.er  9  Wochea  vorher  Tcrscbludit  «ordoa,  unter  hoftigon  Schmtrsen  nach 
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oben  ond  unter  EiteruDg  und  Perforation  des  Trommelfelis  in  den  GehOr- 
guig  gewandert  war.  (yei:gl.  Ärch,  f.  Ohrenheilk.XIY.  S.  289).  Schalle  eat- 
fernte  durch  das  paracontesirte  Trommelfell  ein  7  Mm.  langes  und  5  Mm. 
breites  Hartkautechukstack,  das  3  Tage  vorher  bei  einer  Einspritzung  in 
die  Nase  aus  der  Spritze  sich  abgelöst  haben  muss.  (Vergl.  ebendortX. 
S-  272.)  Gelegentlich  kann  wohl  auch  eine  Laminariabougie  u.  dgl.  iu  der 
Ohrtrompete  abbrechen  ond  fOr  einige  Zeit  dort  stecken  bleiben. 

Der  für  gewöhnlich  Ubergrosaen  Energie  der  Aerzte  im  Ver- 
folgen TOD  Fremdkörpern,  die  ias  Ohr  gerathen  sind,  liegen  wahr- 
scheinlich gewiese  Reminiscenzen  an  einzelne  aafTallende  Beobacfa- 
tangen  za  Gnmde,  die  sich  gleich  einer  alten  Tradition  fortpflan- 
zeo.  So  muBS  ich  Ihnen  nnn  eine  Reihe  von  Tbatsachen  rorfUbreu, 
welche  im  Gegensätze  zn  den  eben  beendigten  Betrachtungen  Sie 
auffordern  sollen,  die  Erklärung  mancher  anderweitigen  und  oft 
sehr  verbreiteten  Störungen  im  Ohre  za  suchen,  indem  auf  dessen 
sensible  Nerven  einwirkende  Reize,  wie  sie  namentlich  von  da- 
selbst länger  eingekeilten  fremden  Körpern  ausgehen  können,  sich 
öfter  auf  andere  Nervenbahnen  fortpflanzen,  ja  andauernde  all- 
gemeine Erregungszustände  krankhafter  Natur  zu  unterhalten  ver- 
mögen. 

Sie  Bämmtlioh  kennen  die  bekannte  Tfaatsache,  dass  bei  Be- 
rQhning  des  Gehörganges  häufig  ein  Kitzeln  im  Halse  verspOrt 
wird  und  dass  manche  Menschen  bei  dem  Einfuhren  des  Obr- 
tricbtera  hnsten  mQssen.  Sie  wissen,  dass  dieses  Reflex-Phänomen 
auf  die  Betheiligung  des  Nervus  pneumogastricus  an  der  Ver- 
sorgung der  Gebörgangshant  bezogen  werden  muss.  Wir  haben 
ferner  gesehen,  dass  manche  Menschen  auf  Einspritzungen  ins  Ohr 
durch  Schwindel  und  Uebeikeit  reagiren,  sowie  dass  Ohrenschmalz- 
pfröpfe,  welche  auf  das  Trommelfell  drucken,  neben  dem  GefUhl 
von  Schwere  und  Druck  im  Kopfe  auch  Seh windelanf alle  hervor- 
rufen können,  so  dass  solche  Kranke  oft  fUr  gehimleidend  gelten. 
Mechanische  Reizungen  der  Gebörgangshant  and  des  Trommel- 
fells änssern  sich  also  häufig  nicht  blos  local. 

Pechdn  '}  hat  einen  Mann  beobachtet,  bei  welchem  das  Hinein- 
langen in  den  äusseren  Gehörgang  jedesmal  heftiges  Brechen  er- 
regte.   Fr.  Arnold^)  erwähnt  eines  Falles  von  einem  Mädchen, 

1)  .Obaerrationesphysico-medic-  |Hamburgil691.  p.  32U).  „Praecipuum 
olim  vidi  belli  ducem,  cui  auris  intemae  aut  membranao  tfmpani  sensus  tam 
acutus  erat,  ut  vel  leve  ^us  irritamentum  stomachum  subverteret  magnosque 
ezcitaret  vomitue,  neque  alio  hie  conatu,  quam  digiti  contreclatioae  opus  erat." 

2)  .Bemerkungen  Ober  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks."  (ZOrich 
1B38.  S.  17U.) 
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weicht'»  lllngere  Zeit  an  starkem  Husteu  und  Auswurf  litt,  sich 
öfters  erbrach  and  dabei  auaehends  abma{jerle.  Bei  iiälit^rer  Prü- 
fung ergab  sicli  otidlicb,  das»  iii  jedem  Ohru  eine  Uoline  steckte, 
die  vor  geraumer  'Av'it  beim  Spiirlcn  in  den  {ieliürgiüBg  geratlien 
war.  l>a«  AasziuliPD  war  tod  lieftigcm  llusteo,  slarkem  Erbrechen 
and  öfterem  Niesen  begleitet.  Die  Zufälle  hörten  sofort  auf  und 
du  Kind  genas  vwllig.  Arnnhl  ftihrt  bieranf  als  weiteren  Beweis 
des  mächtigeD  Wechsel  vor  hltltuisacä  zwischen  Lunge  und  Olir  noch 
einen  weitorcn  Fall  au,  wo  ein  „Brustleiden",  dai»  die  Aerzte 
längere  Zeit  vergeblich  behandelten,  naeb  Entfernung  eines  frem- 
den Körpers  an»  dem  Olire  üieh  von  selbst  hob.  In  einem  von 
Toynbft!  ■)  beobachteten  Falle  litt  ein  Patient  an  heftigem  Hustea, 
welcher  unter  keiner  Behandlung  nachliess,  aber  augenblicklich 
aufhörte,  sobahl  ein  nekrütioches  KunchenstUck  aus  dum  OehOr- 
gange  entfernt  wurde.  Kin  viel  wichtigunir  Kall  ist  der  viel  citirte, 
welchen  Fahricius  Jlififanti.i'')  berichtet.  I''.iu  Mädchen,  dos  in  seinem 
tebnten  Lebenajabre  sich  eine  erbsengroase  Glaskugel  ine  linke 
Ohr  gesteckt  hatte,  deren  Entfernung  vielfach  versucht  durchaus 
H  nicht  gelang,  wurde  spllter  von  halbseitigem  Kopfschmerz,  von 
"  einer  mit  heftigen  Sehmcraon  abwcehsolnden  AnUatlienie  der  ganzen 
Unken  Rtirperhälfle  ergriffen,   xii   welchem   Zustande   äicb   nach 

»Jahren  noefa  epileptische  Krumpfe  und  Atrophie  des  linken  Ar- 
<jnea  gesellten.  Da  nie  mehr  OhrenschmenKen  da  waren,  wurde 
*det  Ohres  von  keinem  Arzte  gedacht,  hin  die  Kranke  in  ilirem 
iS.  Leben^abrc  in  die  Behandlung  des  Fabricins  kam  und  dieser 
eußlllig  von  der  frUhcr  eingebrachten  Glasperki  hJWc.  Er  zog  sie 
heraus  und  heilte  die  Kranke  bo  von  alten  ihren  Leiden;  nre^titn- 
■  tum  est  qaoqne  bracbinm "  berichtete  er  an  eeinon  Freund  iieuhmua. 
Auch  in  dem  oben  angcfuhrten,  von  Lnmjenhprk  opcrirtcn  FaUo 
nnd  ebeuao  bei  dem  crwUbnlcii  Kranken,  bei  welchem  ieh  ein  Mes- 
singkUgelchen  aas  der  PaukenbQhIc  mittelut  der  Felypenechling« 
bvrausholte,  hatte  sich  bereit«  eine  ReDexneurn^e  über  einen  TlietI 
der  betreffenden  Körperseite  verbreitet.  HV/rfp  fuhrt  ebenso  '*)  einen 
Fall  ron  Epilepsie  nud  Taubheit  an,  welche  nach  des  Beobach- 
Ansicbt  ron  der  Existenz  eines  fremden  KOrpers  im  Obre 

1)  S.  p.  3».  1.  c. 

2)  öpnra  itoae  oxatant  omni«,   Krancof.  Iß46.    Ccnluria  prima,   Ubi.  IV. 
i-p.  1&.  —  Kincn  älmlicboii,  nur  i^dlindL'ron  Kall  «nfthlt  fornur  Obs.  V.  p.  19. 

fAusziiyHwviBenuch  in  Z/oyrr's  cbirur^HcheitKrankboitDii  üburMiUt  von  Texior. 
ViaTzhuTH  11)31.  Ud.  VI.  Ü-  lU.) 

ä|  p.  32V  sciDor  Aurkl  Surg^n-y.    S.  377  ivt  dcuUcbcn  Uotiersotiung. 
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Teraraacht  und  durch  dessen  Entfernutig  beseitig  wnrdeo.  Neecr- 
dings  bciibwibttU-  8i-/turtij ')  einen  sehr  eclutaiiteu  Fall  vou 
geeprochener  Cpilepne,  welche  aafbörte  nacli  Kntfcnmng  eioefl 
kleineD  aber  scharrknnüj^on  Stcinchccs  aas  dem  Ohre,  vod  de 
ztifdlligem  HioeingclHiigcii  dk  Eltern  nicht«  wofisten. 

Wenn  wir  hier  midi  eigentlich  nnr  von  den  FremdkOrpcn 
im  Ohr  und  ihren  Folgen  sprechen,  so  mögen  der  ähnlichen  Wi^ 
knngen  wegen  einige  Beobachtnngea  von  Reflex-Epilepsie 
bei  Erkrankung  dox  Ohrca  angereiht  wt-rdon.  So  tbeQleaj 
Sciiivurde  und  Kiippi''^)  rwa  Fälle  mit,  von  welchen  der  eine 
Anbohrnng  des  WarzenfortsatKcs ,  der  andere  durch  CombU 
localer  nnd  nUgcmeiuer  Behandlung  geheilt  wurde.  Vielr 
BpSter  beriebtet  Schwartze  über  die  Andiiucr  der  durch  Erö! 
des  Warzcntbrtsatzcs  erreichten  Ucilnng  und  fUgt  bei: 
Hex  -  Epilepsie  vom  Ohre  auegehend  bKutiger  rorkoninit,  iiit  imr 
seit  jeiiyr  Mitiheilung  unzweifelhaft  geworden.  Wiederboll  babr 
leb  ecitdem  (rclegenheit  gehabt  xu  erfahren,  doBs  mit  der  Beiltnc 
Am  Ohrenleidens  epileptifonne  Ziifdllo  verschwanden.  *  Solcfc«  8^ 
obacbtongen,  datts  mehr  oder  weniger  entwickelte  epileptische  (odr 
auch  RcLiniptische)  Zustünde  durch  abnorme  VorgiLuge  iiu  ObrcB-' 
hei  subacutcr  Steigerung  chronischer  Mittelohr- Katarrhe  Uorj 
Rinder  bedingt  werden  und  nach  richtiger  Bebaudlung  des  ObM 
verMibwinden,  »lud  gar  nicht  xelten.  ich  selbst  habe  nuduwr 
erlebt  und  liegen  in  der  Literatur  alltuäJlg  ziemlich  ricle  mr- 

Ee  ist  bekannt,  dass  cpilcptiache  Zu&täiide  and  aodere  Ka- 
rosen  oft  als  Reflexkt^mpfo  auftreten  und  von  pathülopscberbi- 
znng  peripherischer  Geniblgnt-rven  ebenso  gut  ansgebeu  k&oML 
wie  von  krankhatlter  Erregung  der  Centratapparate  selbst 'j   Wa 


1)  Vorgl-  Ari;h,  f.Ohrpnhoük.XFV.  S.  148. 

2)  Axth,  f.  OLreiiheÜk.  Hd.V.  S.2S3  und  >p«w  Bd.X-  8.3«. 

3)  Sebr  inleressani  in  diäter  Bexlnliiing  ist  ein  too  Billrotk  (Arck  ( 
Cbjnirgic  1S72.  Bd.  XII.  S.  STD)  terichUtter  l'Ü\  von  cpilvpüschen  Krta;'  ■ 
nach  QiietHchung  ilt?»  Nerv,  ischi'adicus  mit  Ilciluug  diircb  operRÜo-  !■-  ' 
Ic^n^  nnd  watirHchoinllcb  Dclmung  diotos  Korvcn.  Ilielwr  goMit  »uek  a 
FftU.  (Ivri  yiisibiMum  im  Urztl.  Intulligriulilkd  II6TS  DoccmbeD  eruhlL  lU 
i<ini>in  jungen  Moniif^  tratj^n  hHi  eltiijor  Zeit  e])ilepli«ch«  AnlUle  ^D  ni 
zwar  eiota  nach  voraaageliondvr  Iti^Lhunc  iles  linliGfi  AagM.  B«l  igeamom  raM* 
tncbnag  zeigt  sich  in  der  Hombaut  dleios  Augei  ein  nur  nadftlS|illflpMV 
uchwarser  Kftrpor.  Derselbe  mit  dein  StaamutKir  ontfemt,  orsab  «tch  A  i 
cingckapult««  hartes  Stttckchon  eines  EarcrflOgeli.  Nadi  dar  Op«nilM  k 
koin  «pil«p1J*cher  Anfall  ni«hr. 
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wir  diese  Tbatsache  nnd  den  Reichtham  des  Ohres  an  sensiblen 
Fasern  des  Trigeminas,  Glossopharyngens  nnd  des  Vagus  bedenken, 
so  möchten  die  oben  angeführten  Beobachtungen  doppelt  dazu  an- 
gethan  sein,  bei  einer  ausgedehnten  Reibe  ron  Krankbeitserscbei- 
nnngen,  deren  ätiologische  Momente  sich  im  einzelnen  Falle  nicht 
leicht  feststellen  lassen,  uns  an  die  Möglichkeit  eines  Ausganges 
vom  Ohre  zu  erinnern.  Wir  haben  im  Verlaufe  unserer  Betrach- 
tnngen  schon  öfter  ÄUgemeinstöningen  vorführen  müssen,  welche 
mehr  oder  weniger  deatlicb  mit  Obrenaffectionen  zusammenhängen, 
und  halte  ich  es  daher  nicht  fllr  Vermessenbeit,  wenn  ich  fllr  eine 
spätere,  weiter  fortgeschrittene  Zeit  es  in  Aussiebt  stelle,  dass 
streng  wissenschaftliche  Aerzte  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Krankheitsformen  nicht  Mos  die  Pupille  sondern  auch  das  Obr 
zu  den  stets  zu  antersuchenden  Tbeilen  zählen. 

Qanz  besonders  möchte  es  angezeigt  sein,  die  Gehörorgane 
bei  Geistiggestörten  regelmässig  zu  untersuchen,  sobald  bei  ihnen 
irgend  eine  Erscheinung  da  ist,  die  nur  irgendwie  mit  dem  Obre 
in  Beziehung  stehen  könnte  nnd  sobald  dieselben  nicht  normal 
boren  oder  auch  an  Gehörs  -  Hallucinationen  leiden.  In  letzterer 
Beziehung  werden  wir  bei  den  subjectiven  Gebörsempfindungen 
noch  sehr  interessante  Dinge  kennen  lernen;  hier  sei  nur  bemerkt, 
dass,  wie  wir  eben  von  der  Epilepsie  sahen,  es  auch  entschieden 
bei  biezn  disponirten  Individuen  von  peripherischen  Schädlich- 
keiten ausgehende  Geisteskrankheiten,  also  Reflex-Psychosen,  gibt 
Der  Irrenarzt  Koppe  berichtete ')  zwei  höchst  lesenswerthe  Fälle 
von  „  Reflex- Psychosen  nach  Obrenkrankbeiten",  bei  welchen  bei- 
den Kranken  unter  ausschliesslich  auf  Ohr  nnd  Nase  gerichteter 
Behandlung  nicht  nur  das  Ohr  sondern  anch  das  Gehirn  genas. 

))  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX.  S.  220. 


ACllTUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


We  nervöse  Schwerhörigkeit 

AAMfcrfniuRbn  ObKnlcht  <!«■  inneren  Ofcrea.  (ZosanimeiihAiig  des  T  thyyjntt 
wMMr«  mit  Atm  t^iqnor  Mrebro-npfnalit.    Die  Ai]aidiicte.l 

SttAnWtm  Atrr  AerfriMn  TMbbeit,  Die  HiubOdongen  und  die  pachokuiscke 
Ariftt/^il«  'Im  InnTm  Obre«.  Spftrlichkeit  der  exscten  klinischen  Nac^ 
wMm,  (KIn  f«ll  *nn  plAtzIlRher  Tftnbheit  b«  emem  ArtiUeriateo.)  Tan^ 
kwft  nnd  HchwfTfliArlfflint  nach  KopfrerletzinigeD.  Die  Mrösen  und  blatjaoB 
(/hriinafla«««  nw:b  «olchen.  Tkniibelt  bei  intrscnuuellen  Prozessen ,  bti 
Anfiftrruma  dirftMlIaHN  nnd  M  Henfn^di  eerebro-tpinalis  epidemica.'  Die 
Mtnltrf'%rhtm  Hjmptom'i  nnd  ibr  Vorkomiiieii  lovobljbei  peripfaerischen  all 
IiHlfjrlnth-  und  ariRb  centralen  Ericrankungen.  Die  HalÜoBigkeit  der  Otitis 
pitmlmta  intlma  i.  labrrinthlca  Voltolmt.  DifTerentielle  Diagnostik  der 
n«rTi>««n  unri  der  perlphartitcb  bedingten  Taubheit.  Sjrpbiüttsche  Taab- 
hMUm.  llntraiThtiinenn  aber  die  relaÜ*o  Selteobeit  primirer  and  die  H&ofi*. 
kMt  Mciindimr  lAnyrlnthlHden. 

Iflo  Htlmhtillt'whn  Tbeurle  und  die  pattlellen  LUmmngen  des  Hömerren. 

Wir  wnndon  ann  nan  zu  dem  am  tiefsten  liegeadeo  Äbgchnitte 
Am  (IdliltnirKnncii,  znm  log.  inneren  Ohre  und  eeinen  Erkran- 
ktiiifC'ii-  I>>  Ilezag  auf  die  feineren  morpliologischen  Verhältniaae 
dlflM^ii  TlieildH,  der  wegen  seines  verwickelten  und  zneammenge- 
HotTitnii  HniMiH  mich  Labyrinth  genannt  wird,  muss  ich  Sie  aaf  die 
IlHtidlillchiir  ft»r  dniicriptlvon  nnd  der  mikroskopiachen  Anatomie 
vorwrlnuti,  [Her,  wo  wir  anch  in  anaeren  anatomischen  Schilde- 
ningt^n  roln  praktische  Zwecke  verfolgen,  haben  wir  ans  mit  einem 
gntu  allgeniolnon  Umrisse  zn  begnügen  nnd  dUrfen  ans  um  go 
wtMilgor  lim  Di'tnll  einlassen,  als  dieses  noch  fortwährend  durch 
nniiti  UntrrHiH'Imngon  wesentliche  Berichtignngen  and  Erweite- 
rutigr»  («rmiirl. 

Abgt*soheii  vom  Stamme  des  Nervus  acasticus  nnd  seinen  zwei 
/wrigi'u,  dorn  lUnuis  vestibularis  nnd  R.  cochlearis,  sind  das  häutige, 
und  das  knitohoruc  Labyrinth  lu  unterscheiden;  letzteres  amgibt 
diu  omtvrc.  WHhroud  dna  Felsenbein  tlberhanpt  sich  durch  grosse 
ll&rto  und  Dichtigkeit  vor  anderen  Knochen  ausxeicbnet,  ist  der 
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Kuocliedtlln*rzug  des  Labyrinths  selltst  bei  inauclica  Tliierun  stel- 
lenweise so  NcbwKüh  und  Terlelzliirlj,  iIiun«  man  diese  ^osee  Härte 
nicht  wohl  als  Hlr  das  Gelier  wiclitig  auffassen  kann.  Das  häutige 
Labyrinth  besteht  auß  Hohlräumen,  Scbiäiichen  und  BlÖschfin, 
vclch«^,  unter  sieh  comninuicirend,  erfüllt  sind  von  «ini^m  dUnnon 
v^sserigcD  Fluidam,  der  Eudolymphe,  und  bestimmt  sind,  an  ver- 
Bchiedeiicu  Stellen  die  mnnnigfach  gestalteten  Endauöbreiluugeu 
dc8  Höriiervoii  la  tragen.  Diese  Kndcu  dos  Htirnervon  sind  tiber- 
all mit  besonderen  tlieilg  elnstisclien  theiU  festen  Huirsnp|ia.raten 
verbunden,  welche  unter  dem  Eitiilussc  Husserer,  vom  Steigbllgel- 
tritl  llbertragener  Scliwiugiuigeu  in  Mitschwingung  versetzt,  wer- 
den können,  um  dnnn  die  Nerven masseu  zu  erschDtteni  und  zu 
erregen.  Von  besuudercr  Hiideutiing  als  sogcniiiiiite  akutitisuho  End- 
Organe  sind  bekanntlich  die  von  Mu^-  Sc/iuH^sc  in  den  Anipallen 
entdeckten  Uörhaare  und  jene  eigenthUmlicben  Gebilde  der  hau- 
ligeu  Spiral] »latte  der  Schnecke,  welche  nach  ihrem  Entdecker 
das  Cör/rgcbt;  Orgoa  genannt  werdeu.  Der  Theil  der  Knoohen- 
litJhle  des  inneren  Ohrce,  welchen  die  Hohlrh.unie  des  hiLutigen 
Lab^Tinthea  frei  lassen,  wird  ausgefällt  von  der  Perilymphe,  in  wel- 
chen diese  stellenweise  dureh  ßindegewebssträuge  aufgehllngt  sind. 

Als  anatomischen  Mittelpunkt  des  gan7,uu  Labyrinths  kann  man 
den  Vcirbof  ansehen  mit  seinen  beiden  SSckchenj  indem  von  dem 
grosseren  derselben,  dem  Sacculus  hemielüpticus  oder  Utriculus, 
die  drei  Bngengäiigc  ausgehen,  und  der  kleinere  runde  uder  Sacca- 
lus  hemisphaericnB  nach  den  neueren  Forschungen  den  blindsack- 
förmigen  Anfang  des  häutigen  Schneckenkanalos  darstellt.')  Die 
Bchnocke  dagegen  rcsp.  ihr  häutiges  Spiralblatt  mit  seinem  wun- 
derbar coinplieirten  Baue  scheint  in  phyeiologiseber  Beziehung  der 
wesentlichste  Thcil  des  Labyrinthes  und  somit  des  ganzen  üeliOr- 
organes  xu  sein.  Gegen  die  Paiikeidiiible  zu  ist  bekanntlich  der 
Vorhof  durt'h  die  Fussplatte  des  StetgbtlgeU  und  ihre  Uragäluraungs- 
Biembran,  die  Schnecke  aber  durch  die  Membran  des  rnudeu  Fen- 
slers abgeschlossen. 

Der  Stamm  des  Nervus  acustious  theilt  sieb  im  Grunde  des 
inncnüi  Gebfirgunges  in  Rwei  Hauptilste,  von  denen  nach  den  neue- 
ren UnteifUciningen  ron  Rt-tsius  der  vordere  untere  (Ramus  coch- 
leuris)  der  Schnecke  und  ihrem  Vostibnlaranbang,  dem  rauden  Säck- 
oben,  sowie  der  Ampulle  des  unteren  verticalen  Bogenganges,  der 

1)  VoUvlini  Btelll«  mit  BottiinralWit  di«  ExistctiiE  des  mntton  SAdfclieiiD 
Dljerbanpt  in  Abrede,  (.IWior  «IJe  binher  Ycrkannte  Gestalt  tlus  hautij?on  Li- 
byrintbc«  im  Ohre  de»  Menschon".     i'ii-ckoni's  Ktc\.  Bd.  XXVllI.j 


'■^2        .LcanaiiiiiMmpiw  T>wta^    Ifie  Jtay^m  äehraUtrigkeit. 

jincen^  .ibtrt^  'iacecss  B.  Tesäbuaii&i  Jfia  eUiptisehen  Sb^cfaei 
UM  'tra  Ampiiil«!  <ier  £wei  Ihneen  Bofen^änge,  dem  obem 
r<?rn49ien  nui  >i£9n  "joitziwbUkl  ihre  Zweige  zuführt.  Äiuser  u 
lüedWD  :hn?n  env«iKi»i  AudbieHi.  >i»i  Ampoüen,  besitzen  die 
länäeai  HaihsÄeikaiule  kdne  ÜT^^^o.  G«gen  den  ioDerea  Ge> 
iiiiTzauie  zu  b«sBat  miie  LatiTniithiiiiiil«!.  Varfaof  nnd  Schnecke, 
•nne  &>»iie  Äeöä^mie  dorciiiüvhät»'  SteUea  in  ihren  WSnden  (Mi- 
■»lae  mbmHe  beim  V>>riuie.  Tracms  ^piiaüs  forxminoeiu  bei  dir 
Sefanetik«^  zcaanm''.  inrch  weiche  EjJeherehen  die  pinselfönniga 
AoHBtrahlmwen  des  Hümefrai  m  den  einzelnen  Abtheünog«! 
drinffeD.  Der  innere  »leäiftsaui^  wÜMC.  in  welchem  neben  den 
AcoBCena  noch  der  Fainaüa  Teriänft.  mnss  bereits  als  ein  Seito- 
kasal  de«  äehädel»  becRuiioet  werden,  indem  er  ron  einer  F«t- 
iovag  der  Meningen  isägekleidec  imd  uch  von  dem  Liqior 
eerebro^iptnalL}  erflUIs  iäC 

ffyrt/  Termnthete  berei&  dass  die  Perilymphe  de«  VestibflliiB 
Lif)Bor  eerebri>^ptiuJis  äeL  Xenenüngs  ist  dnrcb  Injecti<HisTe- 
snehe,  zuerst  ron  -vir*/^.  »eher  erwiesen  worden,  dass  der  £e 
Mrßsen  Räsme  des  Gehirns  erf&ilende  Uqoor  in  Verbindung  oA 
mit  der  Flfid«igkeit  d«  serOeen  Ränme  des  Labvrinthe&  » 
geben  die  Ansiebten  noch  aoäeinander,  ob  die  Commnnicatioa  td 
dem  Wege  des  K.  acnsticns  ond  seiner  Aeste  stattfinde,  abo  t« 
Oninde  des  Pon»  acosticns  intemos  ins,  oder  auf  dem  We^  ia 
beiden  Wasserleitnngen  des  Labyrinthes  oder  anch  nnr  dnrcli  da 
Aqnaed  actus  Cochleae. 

Jedenfalls  ist  anch  diesen  Aquaeducten,  welchen  llngete  Ztä 
nur  eine  Fortsetzung  der  Dnra  mater  zum  LabTrinth -Periost«  tia 
htjchstens  Blutgefässe  als  Inhalt  zugeschrieben  wnrdes.  dvdi 
neuere  Untersuchungen  wieder  jene  weit  grössere  anatomiH^ 
wie  physiologische  Bedeutung  zuerkannt  worden,  welche  äma 
ursprünglich  Cotuyno  za  Tbeil  werden  Hess.  Kacb  B^rtui^i 
und  Ilfniff^'n  Untersuchungen  fiele  dem  Aquaedactns  Tesaibnli  tstn 
Ductus  endolymphaticus)  die  Stelle  eines  CommonicaiiraiFwiett 
KwiHrlicn  Carum  eadolymphaticum  im  Labyrinthe  nnd  dem  Ca^im 
suhnracbnnidealo  zn.  Nach  fJasse  würde  die  LabTrintbAfissifkÄ 
hei  oxct^Miver  Hlihe  des  intralabyrinthären  Druckes  ans.  dem  b- 
ii6ron  doD  (lolillrorganos  dorthin  ausweichen  können  nad  TermM- 
ten  (>bonso  niif  dioseni  Wege  pathologische  Prozesse  im  Snl«»* 
noidenlraunio  odor  Aondorungon  in  der  chemischen  BeschafffnnfC 
der  ccn'bro  -  spitinlou  KlUttsigkeit  sich  ins  Innere  de«  Lab^rinit« 
fortsuiietKcn.  IVr  AqHaeductns  Cochleae  (sive  Dnctae  perih-qi^ 
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ticQs)  dagegen  vennittle  wahrscheinlich  den  ZosammeiihaDg  zwi- 
Bchen  dem  perilymphatischen  Ranme  im  Labyrinthe  mit  dem 
Jngalar-Lymphgystem.')  Ändere  Autoren  nehmen  an,  dass  der 
Aqtiaedactas  vestibali  anch  beim  Menschen  mit  einer  ziemlich 
grossen  and  blind  geschlossenen  anter  der  Dara  mater  Hegenden 
Blase  endigt.  2)  Nach  Key  nnd  Retsius  ist  dieser  Sack  des  Aqaae- 
dnctOB  Test  auch  beim  erwachsenen  Menschen  constant;  er  habe 
dnrchschnittlicti  eine  ovale  Form  and  wechsele  seine  Länge  zwi- 
schen 7—11  Mm.,  seine  Breite  zwischen  4—7  Mm. 

Die  gleichen  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse, 
welche  Boettcher  nnd  Hüsse  für  den  Aqaaednctus  yestibuH  auf- 
stellten, beschreibt  Weber-JAel  neuerdings  beim  Aqaaeductas  Coch- 
leae gefunden  zn  haben,  dessen  Vene  Elbrigens  in  einem  getrenn- 
ten, nebenan  laufenden  Knochenkanälchen  enthalten  sei.  3) 

Ein  geistreicher  Augenarzt  definirte  einst  die  Amaorose  oder 
nervlJse  Blindheit  als  dasjenige  Augenleiden,  bei  welchem  der 
Kranke  nichts  siebt  nnd  der  Arzt  auch  nichts.  Seit  Erfindung 
des  Augenspiegels  hat  diese  Definition  ihre  Spitze  verloren,  indem 
wir  jetzt  bei  Amaurotischen  anch  zn  Lebzeiten  sehr  verschieden- 
artige Veränderungen  sehen  and  erkennen  kI5nnen.  Ftlr  die  n  e  r  - 
TOse  Taubheit  lässt  sie  sich  indessen  noch  anwenden,  indem 
diese  dasjenige  Leiden  ist,  bei  dem  der  Kranke  nichts  hört  nnd 
der  Arzt  nichts  sieht.  Für  nervös-taub  oder  nervös-schwerhörig 
mflssen  wir  jene  Kranken  erklären,  an  deren  Gehörorgane  wir 
nicht  im  Stande  sind,  eine  materielle  Veränderung  nachzuweisen, 
anf  welche  die  Vernichtung  oder  die  Verminderung  der  Hörfähig- 
keit bezogen  werden  könnte.  Selbstverständlich  setzt  gerade  diese 
Diagnose  eine  sehr  genaue  Kenntniss  von  der  normalen  Beschaffen- 
heit der  Theile  und  eine  sehr  gründliche  Fähigkeit,  auch  feinere 
Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen,  voraus,  und  wird  da-  ■ 
her  nirgends  der  Bildungsgrad  des  Einzelnen  und  seine  Qrllnd- 
lichkeit  im  Untersuchen  sowie  die  jeweilige  Entwicklungsstufe 
der  Wissenschaft  einen  so  grossen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
einer  Diagnose  aasdben,  als  dies  bei  nervösen  Leiden  gerade  der 
Fall  ist  Mit  jeder  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über  die  dies- 
seits des  Labyrinthes  vorkommenden  krankhaften  Prozesse  und 
mit  jeder  Verbesserimg  unserer  Untersuchungsmethoden  wird  das 

1)  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Vm.  8. 187. 

2)  Vcrgl.  Arch.  f.  OhrenheUk.  XI.  8.83  nnd  XU.  8. 162. 

3)  FtrcAoff'g  Arch.  77.  Bd.  S.207. 
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Gebiet  der  fllr  nervOs  zu  erkläreDdcn  Ohrenicidcu  nolhwcndig  sich 
vcrkUiinem,  und  umgekehrt  \virA  die  Diaguose  ^nerröse  Schwer- 
fatirigkcit"  um  üo  massenbafter  gestellt  werden,  je  weniger  der 
Aret  das  normale  und  das  erkrankte  Aaaschcn  der  Theile  im  Ohre 
von  einander  zu  unter«chciden,  da»aelbe  Uborliaupt  zu  natcrsucbcQ 
Terstelit  und  je  bescluüJikter  seine  Vorstellungen  sind  Über  die 
patliologisclien  VerÄnderungen,  welcbe  im  ünnseren  und  im  mitt- 
lereu  Ohre  sich  entwickeln  kUnnen.  Ho  kam  es,  das»  noch  vor 
wenigen  Decennien  die  Überwiegende  Mehrzahl  aller  zur  Beobach- 
tung korameudea  Schwerhörigkeiten  (tlr , nervöse'  erklärt  wurden, 
während  man  jetzt  za  dieser  I)i»giiof<i^  unendlich  eeltener  «eine 
Zaäueht  zu  nehmen  päcgt.  Lehrt  uns  ja  die  roi^lcichoDdc  Bö- 
trachtung  auch  auf  ander&a  Gebieten  und  überhaupt  die  Geschichte 
der  Medicin,  dass  alleiithalbco  mit  dem  Fertschreiten  dor  Wissen- 
Bchaft,  mit  dem  KitifltiHBe  der  patbologi sehen  Anatomie  nnd  mit 
der  Vorbesscnmg  der  objeetiveu  Unlersiiehnngsmethoden  die  Dia- 
gnose .nervös"  —  gewisht-rmaÄsen  »tets  ein  LUckenbllsser,  ein 
Geatändnisit  des  NichtswiKsenit  und  }^ichtsßndeut(  —  immer  seltenor 
wird  und  »it;  denen  am  gdäufigiiten  ist,  die  sich  gerne  gentigen 
lasi^en.  Um  Sie  nur  an  Hiues  zü  erinnern:  wie  viele  Beseliwer- 
dea  dee  weibltcbeD  Geschlechtee,  die  man  frUber  und  zum  Theil 
AUfih  jetzt  noch  kurzweg  mit  r  Nervenleiden "  abmapeiBen  gewöhnt 
war,  ergeben  eich  bei  genauerer  Exploration  aU  beruhend  in  eebr 
materiellen  nnd  nachwelBbarcn  Vorgängen  am  UteruB  oder  an  den 
Eierstöcken  und  gestatten  unter  einiT  insbpMondere  auf  diese  Ttieile 
gerichteten  Behandlung  eine  verhältnitssmässtg  gtlnstigere  Prognose, 
während  lue  der  früheren  AufTa&sang  nnd  der  ans  ihr  hervorgehen- 
den Therapie  gegt-utlliLT  gewöhnlich  als  unheilbar  galten.  Denn, 
m.  H.,  gestchen  wir  es  nur,  „nerrÖB*-  nennt  man  nicht  bloe  die 
Leiden,  wo  man  nichts  sieht,  Bondcm  auch  wo  man  in  der  Regel 
nichts  helfen  kann. 

Sehen  wir  nun,  wag  sich  vom  Standpunkt«  der  anatomiseben 
and  der  klinUcben  Tbatsachen  Über  die  «nervöse  Scbwerli^rigkeit' 
Hfen  läiutt  Sie  wird  bedingt  durch  pathologigche  Prozesse  Jen- 
Reit«  der  Paukenhöhle.  Das  auatomiKche  Substrat  muss  sich  da- 
her finden  entweder  im  LabjTintbe  selb«  oder  im  Gehörnerven, 
Boweit  er  innerhalb  nnd  ausserhalb  de»  FeUenbcins  vorlünn,  oder 
drittena  in  jenem  Bezirk  der  Gehinisub&tanz,  auti  welchem  die 
Fucrn  der  Nervi  aca«tici  ätammcu.'}    Der  Grund  derselben  kann 

I)  H*tdolf  Wayna-  Mgt«  1661 :  .Eine  der  dematlilKeniltttcn  ErtUiranxen 
iber  die  nt»oUlcomraenb«It  iinii«r«r  KmidIdim«  von  den  FunetioDen  der  Hlra- 
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also  iD  krankhaften  ZustäDden  des  Oehlraes  Uberbaapt  lie^^«», 
dee«6D  CirculatioDästcirua^^n  ibrc  Rllckwirkunf;  auf  das  innere 
Obr  äussern  mllseen,  indem  das  znfttbrendo  GefUss  des  LabjTin- 
Ihea,  die  Andiliva  intenia,  woaeütlich  eine  Gehiraarterie  ist  nnd 
die  Veuae  auditiva«  iult-niau  iii  die  VenensiuuH  der  Dura  iiiater 
einmtluden. 

Anatontiitcli  nacligewiesea  Hind  liisher  nnr  verbtUtDissmlsng 
wenige  Veräuderungeo  iu  den  Hfibleu  und  an  den  WeicbtheUeo 
des  Labvrintbea,  waa  sieb  tbeilweise  schon  ans  der  unverdient 
selteueu  Bearfiritmig  ilieHe»  Abschnitte»  von  Seite  der  pathalogi- 
scben  Anatomen  erklärt.  VcrtiÜltniss massig  am  meisten  Berichte 
liegen  noob  vor  aber  angobome  Missbildaugen  des  inneren  Obre«, 
wie  sie  hüufiK,  wenn  auch  keineeweRs  couetaot,  ueben  Deformi- 
täten der  SnssereQ  Ubrlbeilc  Torkomincii. ')  Diu«  ganze  Labyrinth 
kann  fehlen  oder  nur  tbeilweise  entwiekelt  sein;  in  letzterem  Falle 
mangeln  am  bäuligHten  die  llalhzirkelkanäle.  Manchnial  besitzt  die 
Schnecke  zu  wenig  Windurgeu  oder  das  ganie  Labyrinth  ist  nur 
rDdimentär  vorbanden,  indem  es  eine  einzige  HOhle  oder  einen 
einzigen  Kanal  ohne  Comniiiuication  mit  der  Pankenh^Slile  dar- 
•tellt.  Auch  Abweichnugea  einzelner  Theile  in  Form  und  Grösse 
kommeii  vor,  und  dann  »uF  beiden  Seiten  stett  in  gleicher  Weisen 
Die  HUglicbkeit  einer  auf  das  innere  Ohr  beechränkti'n  Miss- 
bildnng  oder  Hemmuugabilduog  erkiHrt  sich  aus  der  Eutwick- 
langsgcschicbtc.  Do«  Labyrinth  entsteht  aus  einer  eigenen  Laby- 
riathblase  in  der  Gegend  des  Hinterhims,  wiUin?iid  das  mittlere 
Ohr  und  der  Gehürgaug  aua  der  ersten  Kiemcnspalte  sich  ent- 
wickeln; auch  ist  bekanntlich  die  Ossißcation  des  Labyrinthes 
viel  früher  abgeschleesen,  als  die  der  äusseren  Felsenbein ■  Ab- 

ttiUe  I>t  dio,  tlaHH  unt  tU»  C^nlralorgan  Fftr  du  Quhör  ganz  unb«lianiit  ist 
(«Ihrcnd  wir  Am  fur't  Geaklil  sicher  tceimea).  leb  h&lte  es  für  wabncfaeia- 
Ucli,  d&u  (ladaoll»  in  verlängerlcn  Mark«  2*1  aucbcn  ist.*  (Zoiteebr.  f.  ratloo- 
Mcdicin.  IX.  Bd.  S,  277.»  Wenn  auch  svitiUm]  in  diwcr  RichtnnK  ire»fntHrli 
weitor  iteforscht  wurde,  nn  sagt  doch  flu/fuenhi  (.Atlgism.  Patholopo  der  Krank- 
heiten de»  NcnüimyBk'ins'.  Zlirlch  1^73.  I-i  noch  itiiu  Acusücua  lS.^1);  -In 
»ültivi  Vi-rbreitung  im  Iniiern  des  verUngerton  Marllos  i«  dk>9  joden  falls  noth 
der  unliekannlosti!  und  unvaretandenstc  Nerv,  ferner  (S.  !"&)  bei  Uelracbtunic 
der  Wurzeln  des  Acuiiticus  .von  der  interccreliraleti  Verbreitung  tleeaelbcn 
wisien  wir  noch  icbr  wonig*  Hml  auf  S.  26S  „unafir  Wiaaeii  Ober  diu  coreltralo 
VeithüiliinK  dvt  Acii«t{chr  ist  oin  aiissenit  bcJiclrlnktcH  -  —  Thoilwciso  Posl- 
tinros  allerdings  findet  «Ich  ttbi?r  K«m  and  Unprung  dw  AcutUcas  in 
SgAmalte't  Lehrbucl)  der  Neurologie  (3.  Lief.  ErUnsen  I^SO,  tou  S.  06S  an.) 
I)  Ansfllbrlicborv«  und  die  ein«chlAgig«  LiU.>ratur linden licli  In  ScJin'ortzt'M 
pathol,  Anatomie  dos  Ühro«  S.  32  und  117. 
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»cbuitte.  Neben  Dcfcct  dett  Labyrinthes  Ut  auch  aogeboruer  Mangel 
der  Hörnerven  in  äusserst  scIUtnen  Fallen  beubacbtot  worden. 

Vou  den  aoneligoii  AbnormitHtcn,  welche  bisher  an  den  hSs- 
tiguQ  Gebilden  de»  inneren  Ohre»  Aufgefunden  wurdcu,  bleibt  «s 
zum  guten  Tbcil  unklar,  ob  uictit  die  daneben  bestebcnden  Pu- 
kenhöblenprozosec  oder  der  patbotogische  Zustand  in  der  Sd>i- 
delhölile  da«  Primäre  und  femer  ob  nicht  vielleicht  manche  Ver- 
ttiulerungeii    im    iiitif^ron  Ohre  und  am   Hümerven    nur    Recundii 
durch  eine   lan^gilliri^'e    periplifriseh   hedin^^e  Tanbbeit   allnlUg 
herTor^nifen  wurden.    Zu   eiueni   weiteren  Theile   m&chten  m 
aach   in  das  Bereich   der  Breite  der  Gesundheit    fallen,  wie  & 
grOssero.  nnd  ^ringcre  Menge  toq  Otoütheii,  Dir  welche  wir  nodi 
kein  Nornialmaa^s  kennen,   und  das  Ilfter  noUrtt.-    Bchwarxe  Pi{> 
Tnent,  diis  sich  fnirt  l>ei  jedem  gesunden  Ohre  an  vcntchiedenet 
Tbeileii  der  Labyrinthauskleidnng  findet.')    Manche  niüchten  anck 
auf  Lciübeuphäuomeiieu  beruhen,  welche  fcerade  an  solchen  tartei 
Tbeilen  ruseli  eintreten  und  dann  die  Beiirtbeüung  des  Befudci 
erachweren.    Toi/nhee  gab  unter  den  LabyrintbbefundeD  an  *)!  Kx- 
trarafiatioueu,  ExoHtoä^n ,  VerdiekungGU  und  Atrophien  der  hii- 
tigeu  Auskleidung,  UnvidlstätuliKkeit  der  FlalbKirkelkaiiüle,  Uyptf- 
truphicn  des  Mtisculu«  coehteari»;  indessen  sind  seine  Mittheilu^ 
äusserst  kurz   und   fragmentarisch,   amih   wheint    er    ihnen  «ellK 
nach  den  Angaben  über  nervöse  Schwcrbürigkeil  in  scioem  Leb* 
hucbi-.  äuHNer^t  wenig  Bedeutung  fllr  die  Praxis  beigelegt  zu  hibm. 
Weit  öfter  bcriehtct  von  Erkrankungen  des  inneren  Obre«  Volialm. 
welchem  bei  seinen  Unlersuebunsfen  »o  hüußg  weaeutliche  Alten- 
tioncD  dieser  Tbeile  aufatieseen,  dass  er  wie   frUher  Krämer,  m- 
dessen  auf  anatomischen  Anschauungen  bagirt,  die  norvltst'  Scbwe^ 
hyrigkeit  wieder  für  dus  liäufi>Hlt>  (.)hrenleiden    erklärt.     Er  bd 
daselbst  u.  A.^):  Verdiekuugeu  der  liUutigen  Bostandllieile,  Kitt- 
ahlagerungen,  Mangel  und  llebermaass  von  Ololithen,  einmal  eiw 
.fitiro-muecnlÄren  Tumor  in  der  Cupnla  der  Selmeekc",  l'igBM* 
aneammlnngen,  amyloide  Degeneration  des  Httmerven  nad  a 
mal    ein  Sarkom    des    Ciebörnerren.     OeutUtr.t   auf  diese    BHta^ 
und  auf  die  so  häutigen  VoräaderUDgcu  am  mudeu  and  vtahi 

2)  DebcripUvcCiktalo^iiGof  Prcpftrattonaetc.    London  1^7.  b.tsm. 

3)  S.  l'irc/ioni'i  Arch.  Bd.  V\]I  iHott  I  und  2)  und  inntmiinduii  t" 
Zuisuncofassondcn  Arlikd  über  .die  Kraukliciton  des  Labyrintlu  o^  * 
Oehamonrcii'  fn  Am  Abbaiidl.  d«r  äcli]uki*clien  GoseUadukn  Natur«  «^ 
Abth.  1862.  Hoft  1. 
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Fenster  erklärt  VoUolm)\  dass  die  Mehrxalil  der  Ohrenbranken 
nn  „nervöser  Tanblifit"  leiden*);  wo(^fe'Bn  freiüeh  anzufllhrea  isl, 
dass  selbstrerständHcl]  nur  diejenigen  Abnormitäten  an  deu  F«a- 
steni,  welche  von  deren  Labvrüithseite  aiiageheii,  zu  de»  Laby 
rintlierkrunkungßii  xu  rechnen  sind,  während  die  unendlich  bäa- 
figcron  auf  der  Piiukonhyhleusette  ins  Gebiet  der  katarrhalische n 
Tanbheitcn  gehören.  Neben  den  zieniHrh  hSuÜgen  Sarkomen 
oder  Neuromen  des  AcuBticns *)  wird  vielfach  auch  aniyloiile  Do- 
gcneratioQ  der  Hftmerven,  besonders  oft  bei  alteren  Leuten,  als 
Befand  verzeichnet. ')  Ebenso  werden  von  Moos  zwei  Fälle  von 
fettiger  Entartung  des  C**r(('8chen  Organcs  beachriebeo. ')  Bereits 
früher  (S.  433}  sahen  wir,  dass  mehrmala  an  Leichen  von  kleinen 
Kindern  neben  Eilererftlllnng  der  PankenhDhIe  anch  Eiter  in  den 


I 


I 


1)  Wir  worden  im  lotutcii  Vortrag  noch  dia  el^enthumllclie  Mclhidtu 
konnvn  Icnifln.  mit  wiFkhur  Vuliolini  itan  TrotnindfoU  utid  die  Paukonhfjhla 
«D  Avt  Li-iLhe  utitcrsuctit:  »ic  cridärt  itilcnlingB  ziuu  Tbcil,  worum  Unredb» 
wih.  ilaraul'  aiiguwlesen  sifiht,  die  Urnach«  clor  Schwärbtirinkeit  vorwiBgflnd 
im  LabjTintbe  zn  suchen  und  zn  finden, 

2)  Einen  Fall  von  Sarkom  d«i  Acusticns  beschreibt  Foersta"  in  der 
WaTzb.medicim.  Zeitschrift III.  S.  100  nnd  ko^  daai'lbst,  cla^a  Ncuromc  oder 
richtiger  SarkumiU  gerade  am  N.  unilicDi  zicmüch  hflufig  vorkommen.  Hlolte 
ferner  yirc/iotv  -DiHkrankhaftonOnschwOlste"  (Berlin  l^B'l  Bd.  III.  l.  S.  29^, 
iro  niigluich  tax  Tall  wii  Neurom  des  Acuiticus  nusi'dhrlich  mit^thcilt  wird. 
Ein  wiLlliiiiK«in'0*i'<!>'  gßfiUKreichex  SiifniHxelteiL- Sarkom  des  .N-  ni'u^ticii«  winl 
»OD  M</o(  bestli rieben  (verttl  Arcl.  f.  Ohronheilk.  IX.  S.  2'JS).  —  Hier  wärü  noch 
ftnxuftttiren,  dass  nach  Anh.  BätCcker  iViirhojv's  .Vrch.  XIT.  S.  1(H)  sehr  liftiititc 
Rtia  phv8|ih  Oman  rem  Kslko  boKtohcnd«  ConrT^ticinen  an  der  Auskleidung  dea 
Porus  acusticu»  internus,  au  rntwicliultstcii  im  Qrundc  doBscIbcn  und  bei 
lUt«ron  l'urNdii«'!),  vurkomiuen,  ton  ileniui  üich  dn»  ik'oiiitrAcbtigiuig  Ao»  (je- 
hftn  wriiiu» teils  bd  »vhr  uinsML-iibat'U'r  Auhkufunt;  und  \>kx  UvbcrMToifcn  der- 
MlbRii  auf  A&fi  Xeurilnm  dßs  Ai^iiütici»  annebmon  licaHe.  ferner  niQHKtvn  Jena 
«[)pntli[tnitichon,  in  den  liAutigen  balbzirkelfonni|;en  Kanälen  TOrk<tmm<.Miden 
Bildungen  hier  crwiLhnt  werden,  weiche  von  Lucae.  Politzer  \inA  VoUoUnivnA 
Kwar  auch  an  Kt-Kiiinlon  Qofaörar^nen  bdobachtot  wurden,  uhno  dasa  sich  bia 
JoW  Boatinmtos  über  Üire  Katvr  und  ihro  Bodcutuug  für  du  Ohr  sagen  Ücaae. 
(Elicbe  am  auHtUhrllchslcn  hierlilicr  Luaae  in  >'if-(;A»A>'a  Arch.  Ud.  XXXV.) 

:i)  Vurttl.  Arcli.  f.  Olrfiilivitk.  IX.  3.2^3;  fibrii;t;»a  ändeii  sicli  in  jcdvni 
l»iiBal«^n  Uornenren  Corpora  amyltcea  In  wechselnder  Menge  nach  Schniarce 
«.»,0.  8.  Hfl. 

■!(  Veriil,  Ari;h.  f.  Ohr>'nhi'Ilk.  IX.  S.  2tt»i  u,  i'JJ.  Oet'ttrs  i . UnlersuchunKen 
Uttor  die  Lamlna  aplr.  membr."  lionn  isiiü.  S.  1 1 )  nagt  tibrfgona,  ^Ah»»  er  sehr 
gewfthnlicb  in  drr  Lamiua  spiraJis  menibrariacen  lii>i  »onnt  Ki>suiidvn  Indl- 
^duon  patboLogiscbii  Ver&ndeniiii(«n  vorfand,  namentlich  fellige  Dogene- 
Tftttou,  und  dsM  beim  Menschen  nur  aolton  ein  vollkomrae'n  normalem  Exom- 
,flaF  zur  Untersuchung  komme.' 
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LabrriatbhOhleD  f^fnnden  worde;  neaerdings  wetit  Mtwt  utb, 
da»«  nicU  nor  bei  Typtms,  »oixleni  auch  bei  Scariatina  and  Variola 
ein  niederer  QnuL  der  Eatzdndnng  in  Fornt  kleinzelliger  Infiltra- 
tion des  liäaligcD  Labyrintbefi  neben  gleichzeitiger  Otitis  meiUa 
Torkommt. ')  Lacae  fand  in  einem  Falle  toq  alter  böchat^radiger 
ScbvrerbCrigkoit  ticidaeitig  mossenhaA  schwane  Kalkklampeo  ia 
den  Säckeben,  welche  als  Ucaidnco  einer  in  den  ersten  Lebeat- 
jahren  abgeUarenen  LabyrlQtb-Entztlndang  aafznfasscn  wäres.*) 
Was  die  k)inis(;h-tbat&äcblic1ie  WUrdigoDg  der  »nerrOBea 
SohworhOrigkeit  *  betrifft,  ho  fehlt  sie  vorlHnüg  fUr  die  eben  aif* 
geführten  anatomisehen  Facta,  und  mllsKcn  wir  ons  hier  hanp^ 
Httcblich  bia  jetzt  an  solche  FUlle  halten,  denen  bei  vorwlegonder 
Wafaracbeinlichkcit  der  uerTÖseu  oder  cerebralen  Natnr  noch  dra 
ErecheinnDgcn  umgekehrt  der  anatomisch c  Nachweis  mangtlL  So 
mrd  sehr  häufig  Ton  den  Kranken  berichtet,  daes  sie  oacb  giBs- 
tteren  Gabeu  Chinin  plötzlich  von  sehr  heHigem  OhreQsau»en  intt 
b«träehtlicher  Schwerhörigkeit  befallen  wurden,  ein  Lcidfn,  du 
mciat  —  wenn  auch  nicht  immer  —  nach  eiDlger  Zeit  sieb  wi^ 
der  ToUsläadig  verlor;  gcn-<'>|inlich  treten  diese  CracboinongeD mit 
anderen  >>arcoti»aiiüus-  oder  Vergiftuiigäuyniptoiiien  auf,  mOateailH 
wohl  aaf  Reebnung  der  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Gohim  oder 
auf  das  Gcfösssystem  gebracht  werden.  Aohuliehes  wird  nack 
grosseren  SalieylsiLure'Oosen  beobachtet.  Hieher  gebi>rt  weitv 
jene  vortlbergcbeade  Taubheit,  welche  Sconsoni  mebrmals  aadi 
Atisetxen  von  Bintrgcin  an  die  Vnginiilportion,  gemeinachafUidi 
mit  lülgeuieiner  Gefässerregnng  und  Ausbruch  von  Urticaria  Über 
den  g9iii'/.eii  K.Qrper,  eintreten  sah.')  Bei  Hysterischen  nnd  Chlor»- 
tischen  kommen  ötler  eigenthllmliche  Schwankungen  in  der  H8^ 
krail  vor,  welche  acbcQ  negativem  ßefundc  am  Obre  in  so  aaf- 
fallendem  Znsammenhange  mit  dem  AllgemeiDbefiodeD  nad  deo 
GeKhIechtsrunctiuuen  ütebeii,  das»  mnii  sie  nur  als  .ncrvOn'Er 
scbeinungeu  bezeichnen  kann.  Wie  bei  Ohnmacht  vorttbergvbcod 
OhreuBiiuficn  mit  Schwerhörigkeit  eintritt,  so  ist  die«  ucb  bd 
längerdaaernder  Anämie  des  Gehirnes,  nach  starken  Itlutvorli 
und  insbesondere  im  Gefolge  mancher  dcpasclreitder  Krankbt 
der  Fall.  Uiehcr  maig  zu  einem  Tlieilc  jene  mit  ucgativeni  Befandt 
bei  TyphBsen  zu  beobachtende  Schwerhörigkeit  zn  nicbneQ  seil, 
welche  g^wtiliDlich  in  der  Reconvalescenz  mit  der  Zanabme  to 

t)  Tei«I.  Arch.  f.  Ohrenheük.  XL  8. 171. 

1)  Arch.(.Otirentieak.XV.  S.3:6. 

3)  WAnburKcrued.  Zeltacbrifl  B<1. 1.  Iloft  I  (tSflO). 
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allfreraeioen  Kraftezustandos  von  selbet  oder  unter  roborirender  Bo- 
handlnug  nieder  vcrschwiutlet.  Umgekelirt  kommt  beim  Typhns, 
wie  auch  beim  acuten  eiterigen  Pankenhöhien-Katarrh,  manchmal 
eine  Hyperämie  der  Labyrintbgebilde  mit  äorlifier  Durctifetiubtung 
denselben  oder  auch  mit  Ekchymosen  nnd  selbst  luHItration  mit 
lymphoiden  Zellen  vor.'). 

Bekanntermasatn  rufen  femer  starke  ErschBtterungen  oder  Fall 
anf  den  Kopf  iiinht  selten  .nervöse"  Taubheiten  hervor.  Von  er- 
aterer  Art  kann  ich  Ihnen  u.  Ä.  einen  sehr  BprccLenden  Kalt  ans 
meiner  Erfahinag  mittheilon. 

Im  i^omniFr  1856  wurde  mir  von  den  Milittlrärzten  Dr.  /l(ut  und  Dr. 
llausner  Xäar  oin  2ljiibrigL'r  Artilli<rist.  ÜJurtin  Dnvmnnn  aus  Angbacti*}, 
zugßflibrt.  Derselbe  <Än  krüfUf^r,  biKhor  stets  gctunder  Mensch,  will  im 
9.  Lebpiitijiihre  tim  Olirful|;c  von  sdiie^m  Vat^r  erhalten  hab«»,  in  l'a\ge 
dorsn  er  s  Taflo  UriR  aut  dorn  botrcfffinicii  Ohre  nichts  h^lrte.  Ob  er 
Schmerz  dabd  geballt  und  auf  weidium  Ohre  die  Sarbct  sich  llbcrbanpt 
zugplra^'n,  kann  er  nicht  angeben;  dogef^Dn  b4>Iiaupt«t  er  ganz  fest,  nach- 
her wieder  bis  Tor  2  Tagen  vollatiuidig  gitt  gdjört  zu  Laben.  Er  bericlitet, 
ror  2  Tagen  wi.hn?nd  eines  ArCillurk'tixvirritiumii  znr  bodicnenden  Mann- 
schlaft  cinf'S  SechspfOndcTS  geliert  und  Trahrcnd  doa  Fcucrns  ctna  2  Ftui 
Toii  dcp  GeschatEöffmmg,  Antcesk-htHllftcbi;  parallel  mit  dem  Kanonenlanf. 
(^t&nd«n  zu  babi>n.  Die  oritcn  accbe  Schfli*c,  vcichc  mit  Zwiscbenriiiiiiicn 
von  VIVA  zehn  MInnten  aufrinander  folgten,  brachten  «inn  starke  Ehta  iiu- 
anijenrhm*!  .ErscblltternnR-  hervor,  beim  slolwntcti  filhlfo  or  einen  änsserst 
hiiftiicfn  ScbmiTZ  tn  beiden  Ohren,  .als  ob  ein  l^plotift  duri-b  doii  Kopf  ^- 
s.toch(.-n  würde.-  Von  diesem  Angenbücke  an  war  er  bt'idKeitii;  taub.  Uieser 
heftige  Ücbmers  duucrto  etwa  zwei  ätuudcu,  seitdem  nur  noch  starlccs  Sausen 
mit  einem  Gefühl  von  ,Dunipfhoit*  im  Kopfe.  Der  Kranke,  welcher  uuer- 
biUlicb  laut  «ehreit,  ver«teht  nur,  wenn  man  dnrfh  ein  llürrohr  langiam 
und  dp'illifh  mit  ihm  vprlchl  und  veniimmt  eine  sehr  stark  schlatfende 
Splndüluhr  nicht  vom  Ohre,  nicht  vom  Warzeufortsalze,  nur  von  bddcii 
StlriihOckeni  («OKt  aber  auüdrUcklich ,  er  .bürc  sie  nicht,  er  .fQkle  nur 
eine  leise  Er8chiitii>rung-|. 

Ain  UeiCrorganc  zeigt  eich  nicht»  Alwcichendce,  abg«iohon  von  einem 
kloinen,  länglichen  rotben  Punkte  in  der  hinteren  HilfCe  de«  rechten  Trom- 
nelfelU,  hinlor  der  Mitte  dos  HammergrLffeR.  tüersclbo,  ontwedor  dn  loich* 
tcr  linearer  Kinriits  oder  ein  kleines  Extraraxat,  blassle  bald  ah,  wunl« 
bnroer  kleiner  nnd  war  nach  H  Ta^en  kaum  andeutungsweise  mehr  vor- 
handen.i  Diirrb  den  Katheter  oingehlasene  Luft  dringt  licidscitig  dcntÜGh 
and  rein  ein,    übne  weitere  Erscheinung.     Abgesehen   von  dem   ilumpfen 

1)  Se/twarlzf  (Ar«h.  f.  Ührenheilk.  I.  S.  2(16),  Poliizer  (Wien«  med. 
WocbeMchriftlM&),  icnn  Moos  ivergl.  Arch.f  Obrcnhcilk.Xl.  S.  \n\.  Sieh« 
Ober  die  Betbeiligiiiig  <1(«  Gehörorgane«  beim  Typbna  Oberhaupt  oben  S.-W9 
Kleingedmcktca. 

1)  Ich  nenne  den  Namen  annrillii'llch  fQr  den  Fall,  Am  der  Kmoke 
irgendwo  cur  weiteren  Beobachtung  oder  zur  Sectioii  käioo. 
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Qrflllil  Ira  Kopfe  ww  der  Kr»nko  itilUUiidiK  volil.  hatbi  Appoüt  un<l 
gingen  allß  Fnnctloneoi  normal  von  Statten.  Die  B«IigirdluDg  iMxluul  xuerst 
im  MiliUntpit«]  in  C&IoidqI  mit  Jalapa  in  abftllirüDdea  Doten,  j|;leiclucitig 
blntige  ScbrOpfk*|)ffl  in  don  Nacken,  «piter  EinreÜJen  einer  Bmeli »(•In^tctn- 
aalW  biiitrr  Ai«  Ohren.  Der  ZnoUnrf  hli«b  dich  gsns  i;lo>ch.  fta«ff«noiiiinen, 
daiM  der  Kranki;  allnt&ltK  «eniiciT  Imit  •nMc.  Z«AlfTBLXc  nich  itatt^liab- 
tviu  üiirBlIe  begkiu  ich  eine  Behandlung  mit  FkraillKivtivii  iJor  Ohrvn.  euorat 
mit  icaiiit  >icliwaclten  und  kurzdauunidim  Striemen  und  vnt  loii^vun  ttci^cmd 
In  Sl&rke  des  SBromos  iinil  Uauer  der  Sitzungen.  Der  negative  Pn!  wnnla 
iu  den  mit  Wasser  gcfiiUtc-n  Üchfirffnng  goWt*n,  d«r  positiv«  auf  den  Iw 
fcuchtGtvn  VTarscnrorlaitt):,  spAtcr  auf  den  Nacken  nufgctctzt.  Dai  Sansea 
imtner  <^ine  Zeit  lang  noch  der  Sitiun^  etva>  Ilktli^r,  hoftigor  Schmora  in 
Ohn^  nur  bei  otATkeren  ritr^imcn'),  dann  auch  etww  Irücciion  am  llaramor- 
griff,  ttiiise  clelitriiche  Dehandlung  wurde  in  Ifi^lidicn  SICKuniirrn  mit  ps- 
riJiscr  UnterbKvhiing  «cht  Wochen  fortj?«o(zt  —  oline  judo  Aendvrung 
des  Znatandes.  I>cr  Kranki!  Iiefand  «ich  rorher  wie  nacblier  ausBenlom 
voliI,  abgeKh««  von  der  andaaerndon  .Diunpfbcif  im  Kopfe.  An  äimu- 
latiuii,  vor  wcIrLcr  man  bekannülch  bei  Soldalcn  aoost  sehr  auf  der  Hat 
tcbi  darf,  war  nach  uinem  gansea  Benehmctk  nicht  xn  rlvnkeii;  aiuurordeot 
•taod  er  die  Zeit  der  BebandliiDg  Aber  in  forldauerniliT  Boübacbtung  Im 
UUitJLTbospitale  und  auch,  nachden  er  in  utine  Ilficuaiti  lAntbaoliI  niClauen 
wurde,  wo  er  Hcin  frOhcrea  Gotchtfl  al»  ilandscliuhiitaclier  wieder  betrieb, 
fragen  nach  Jahre^friit  Nacbrictiten  1.4111,  da«s  st-ine  Tanliheic  unveriadort 
geblieben,  wenn  dlesolbo  tiiid  auch  wcnlfcnr  aiifliallrnd  wurde,  indem  sick 
der  durchaus  Tor«tändl£0  Kranko  rasch  an  da«  Abstehen  den  Ocaprochcnen 
vom  Munde  gewähnte. 

leb  glau^,  diese  Beoba«htiiD^  las«!  mh  knum  auders  deuten, 
aU  das«  die  heftige  explosive  ErHchUlterunj-  b«i  einem  vicllcicbt 
begoodcre  dispenirttMi  Individuum  eim*  LHliiiiunj;  der  Acustieas-Ang- 
breituDg  herbeigeHlhrt  habe,  entweder  nnmiitelbar,  wie  Veniicli- 
tmig  dt^r  OptieagfuDClioD  durvli  plOtdicbe  Üeberblenduiig  Öfter 
bericiitül  wird,  oder  mittelbar  io  Folge  einer  im  l^byriotbe  ein- 
getretene» [Uuttiiif.  Hantiger  allerdio^pt  tritt  nach  starken  Scball- 
eiawirkuDgcD  nur  eine  VvraiiDdcrang  der  frUbcren  Illlrscbfirrc  and 
gewChnlicIi  mit  starkem  ObreosaueeD  auf;  frlr  werden  iM-i  den 
eabjcctivcD  IIürempHudoDgen  dcübalb  noeb  uusfUbrIicber  unf  dieHc 
Form  von  Erregung  des  Ohres  zu  »procbcn  kommen. 


1)  Im  Intercaae  dor  melirbcli  diacutirten  ZnngenempfindunK  Mm  Faradl- 
»itvfl  de«  Ohr«s  («idw  |  31  neiner  angewandtes  Anatotni«  des  Ohrosl  «rwlhn« 
ich,  dass  hier  bei  M-bwacliem  und  mhielitarkom  Strom  nichts  auf  der  Znnjte 
MB|ifuBd«u  wurde:  wenn  ich  aber  Venuchi  balbnr  dea  Cylindor  starker  ani- 
>«g,  trat  t>o)[l(iicb  auti  «war  aitf  der  eansen  ifunge,  lü'ht  blo«  auf  d«r  ciaen 
Ilalfic,  ein  «tttcbwud^T  Schmerz,  di-r  von  10m  tiacb  hinten  ^ng.  maä  ufMcfa 
eine  G«Hi*hmarkiemplindang  ein ,  welch«  er  nacb  m«hr«ron  Versnekea  Mi 
aeiatvn  mit  dem  Omcbnacke  cino  ihn  zum  Lecken  gulKiteuen  Biooprtp*- 
*»lfla  fvrgllcli. 
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Die  Fälle  von  Taabbeit  oder  Öc]iwerhiirigki.^it  »«ch 
KopfTerletznngeQ  sind  Übrigens  häufig  ^r  nicbt  elnfarli  und 
leicht  zu  beurtheilen.  Am  selteDsten  ereignen  sicli  directe  Ver- 
letzoogen  du»  Labyrinthes  durdi  Eicidritigeii  vim  spitzigen  (rcgen- 
etäaden  von  aussen  oder  durch  Gingiessen  von  Miucralääurcii  oder 
voD  geschiDo1z«iieii  Metallen.  B«i  deD  häufigen  Traumeu,  welche 
den  Schädel  treffen  mit  Fractnrirting  desselben,  kommen  am  Ohre 
uod  am  Felsenheine  die  verschiedenartigglcn  Zustände  und  Lncali- 
finingen  der  meebaniächeu  G-c  walte  in  wirk  aug  vor.  Ein  aogleieti 
oder  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Kopfverletznng  eintretender 
reichlicher  nnd  längerdauenider  Ausflnse  waseerbeller  Flüssigkeit 
Ton  salrJgem  GeBchmack,  welche  arm  an  Eineisg  nnd  reich  an 
Kochsalz  ist,  aus  dem  Ohre  oder  der  Nase  wird  allgemein  als 
sicheret!  Zeichen  eiuee«  Brur.hei«  luu  Heiiadulgriindo  beLraebtet.  Da- 
mit der  Lifjuor  cerebro-i«pinalis  ane  dem  Schildelinnem  nach  ausson 
ftbflieeeen  kann,  niUssen  die  Dura  und  die  Aracbnoidea  einen  Ein- 
risB  and  ausserdem  das  Felsenbein  eine  Fraotur  erlitten  haben. 
Meistens  verläaft  Ict^stere  durch  den  Porös  acusticits  internus  und 
setzt  sich  durch  dn«  Labyrinth  und  die  Paukonbühlc  bis  zum 
«iugeriätjeueii  Trotumelfell  fort.  Is^t  tlm  Troitmielfell  nicht  ver- 
letzt, so  wird  das  Aussickern  der  Flüssigkeit  durch  eine  Bruch* 
spalte  der  oberen  Gehörgaiigswand  slattfindcu  und  niuss  dann  nicht 
notbwendigerweii««  iunerer  Gebörgang  und  Labyrinth  au  der  Frac- 
tor  mitbetheiligt  sein.')  Angesicht»  einiger  Beobachtungen,  bei 
denen  trotz  anhaltenden  Berösen  Ohrausfluases  sich  bei  der  Section 
keine  Basisfracttir  fand,  atclltea  ältere  Autoren  die  Ansicht  auf, 
die  serüse  Flüssigkeit  ktinne  xnwcilen  auch  aus  dem  Labyrinthe 
allein  stammen  und  Liquor  Cotunni  «ein.  Dieser  AulTiist^ung  wurde 
iasbesondere  die  geringe  Tropfenzabl,  in  welcher  die  Labyrinth - 
fltlssi^keit  eich  vortiode  und  welche  in  keineoi  Verhältnisse  lu 
der  Hcicblichkeit  des  AueAusscs  stände,  entgegcugchaltea.  Mit  vol- 
lem Recbto  macht  aber  *•.  licnjwumi  neuerdings  geltead,  daas  die- 
ser Rinwaud  m-il  Sc/iifalbe'm  Entdeckung  von  dem  /.uxamui (anhange 
der  Perilymphe  des  Labyrinthes  mit  dem  grossen  Snljnrachnoidal- 
Baume  nicht  mehr  süchhaltig  sei  nnd  der  serOse  AusHuss  nach 


I)  Dieaer  xuent  von  mir  iii  Pitfta  und  BiUrolA'a  Uandbuclie  (111.  1.  i. 
ises.  S.  62.  Ania.l  ^cgcbDiieii  ErkLäruiii;  von  der  Itcrkitnft  mancber  ohne 
Tronuoelfellri M  «crltLufcndcr  Berftser  Aiieüasae,  nclcher  lianiftls  Lmchlta  fwl- 
gegfintist,  tL'tiltCHttt  lieh  nfnorditigs  i'.  Bergmann  in  icinor  .VbhBiiiIluiig  Olicr 
KopfrarlotcungOTi  »n.  [BiUrolk  nnd  LiUkt,  .Doutsi'hu  Clilrurgio*.  M  Lief. 
1M0.  S.  234.) 
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Kopfverletzungen  manchmal  allerdings  anch  dem  Labyrinthe  allein 
eotetammen  kSmie.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  man  keineswegs, 
wie  dies  frtttier  allgemein  geschah,  eine  absolut  lethale  Prognose 
stellen  muss,  sobald  Änsflnss  Ton  Schädelflttssigkeit  und  eine  Ba- 
silarfractnr  constatirt  ist;  es  liegen  sogar  rerschiedene  Fälle  in 
der  Ltteratar  ror,  wo  nach  SchädelTerletzongen  QehimsabBtanz 
selbst  ans  dem  Ohre  herauskam  and  die  Kranken  doch  genasen. 
Richtig  ist  aber  jedenfalls,  dass  einem  solchen  serOsen  Äusäusse  aus 
dem  Obre  eine  weit  ernstere  Bedeutung  zukommt,  als  einem  rein 
blutigen,  selbst  wenn  dieser  sehr  lange  währt.  Stärkere  Blntnngen 
aas  dem  Ohre  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  sind  aller- 
dings meist  Folge  weitgehender  Zerschmetterungen  und  Fissuren 
am  Schädelgrunde,  die  tbeilweise  rasch  zniga  Tode  führen;  sie 
können  aber  auch  reranlasst  sein  durch  Zersprengung  oder  Zer- 
reissnng  oberflächlich  gelegener  Haut-  oder  Weichtheite,  deren  Ver- 
letzung an  sich  gar  keine  Gefahren  ftlr  das  Leben  der  Kranken 
bedingt  Wir  haben  bereits  fiHfaer  (S.  31)  bei  Betrachtung  der 
Beziehungen  des  Unterkiefers  zum  knöchernen  GehOrgange  von 
solchen  Äbsprengungen  an  peripherischen  Theilen  des  Felsenbeines 
and  den  daher  rührenden  Blutungen  gesprochen  and  dort  anch 
gesehen,  dass  bei  solchen  Ausflüssen  aus  dem  Ohre  nicht  noth- 
wendig  immer  das  Trommelfell  zerrissen  sein  mUase.  Uebrigena 
liegen  auch  zahlreiche  Berichte  and  Sectioaen  von  gebeilten  Scbft- 
delgmnd-  und  Felsenbein- Brüchen  vor,  welche  tbeilweise  durch 
fibröses  Gewebe  tbeilweise  durch  Knochenmasse  ausgefüllt  wer- 
den können. 

Es  können  hier  anch  noch  andere  Verwechselungen  vorkom- 
men. Die  Gehörschwäche  nach  stärkeren  Kopfverletzungen  wird 
wobl  in  der  Regel  bedingt  sein  durch  Eztravasationen  in  den  La- 
byrinthböhlen  mit  oder  ohne  Fractairung  der  Felsenbein- Pyramide ; 
sie  kann  aber  möglicherweise  blos  auf  pathologischen  Vorgängen 
an  dem  äusseren  und  mittleren  Ohre  beruhen,  obwohl  der  Kranke 
Tage  und  Wochen  lang  bewusstlos  war  and  nachher  noch  an  ver- 
schiedenen Folgen  der  erlittenen  Gebimerscbtlttentng  oder  Schädel- 
verletzung za  leiden  hatte.  Man  bedenke  nur,  dass  die  Gewalt- 
einwirknng  anf  den  Kopf  auch  im  Stande  ist  —  ohne  Betheiligang 
der  Felsenbein-Pjramide  und  des  Labyrinthes  —  ausschliesslich 
am  mittleren  und  äusseren  Obre  Zerrcissungen ,  Trennungen  des 
natHrlichen  Zusammenhanges,  i.  B.  der  Gehörknöchelchen '),  and 

I)  Maos  «ecirte  einen  frischen  Fall  von  Schidelfractnr,  in  welchem  bei 
unverletztem  Trommelfell  eine  vollst&ndige  Lostrennnng  dea  Ambos  eich  fand, 
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üubewDd^re  BlntergUBSC  ic  die  PankcnhJShlc  horrorzabringen, 
welche  dann  zu  bäiiiorrbuKiach-eiterigcr  OtittH  medi»,  zu  Ver- 
diokangeu  der  SclUeimhaut,  za  FiinctinnsuDfäliigkeit  der  GchOr- 
knßcltelchen  u.  s.  w.  ftlliren  —  Z«st!lDde,  welche  nichts  flir  die 
Eopfverlf^tzuiig  an  eicb  Charaktoiistisclics  hnbeii  und  UicitM'eiHe, 
wenn  zur  ricbligeu  Zeit  erkannt  und  licbaiidelt,  sieb  aucb  mildern 
oder  brlicbi-iu  lasMüi.  In  »tplchcn  Fälk-u  mag  diu  UntfTsiichuDg 
mit  der  Stinini^bel  oft  wcrtbvollp  AufscblÜese  über  den  Sita  der 
Hßratömng  er^beu,  wenigstens  wenn  dieselbe  nur  einseitig  »statt- 
findet. Weiter  muss  bcjtnlitet  werde«,  da&s  Eiteruii^uu  aus  dem 
Obre,  wie  sk*  nacb  (rfwalleiunirkung  auf  den  Kopf  und  gleicb- 
zeitig  auf  das  Obr  nicht  selten  rorkommeD,  bäulig  durtib  serOse 
und  Banpuinolente  Exaudatiou  eingeleitet  werden,  welches  Secret 
raancbmal  iii  reicblicber  Meugc  wohl  einen  Ta^  lang  ans  dem 
Ohre  träufelt  und  gelegentlich  zu  Verwecbslungeu  mit  blntge- 
mongter  Cerobrospinal-PlHsfiigkeit  fuhren  kann.  SeblieBKlieh  darf 
nicht  ntierwtihiit  bleiben,  da^ti  vieLleivbt  nivbt  wenige  SubwerbnHg- 
keiten  nach  Scliädelrerletzungen  (und  vielleicht  aucb  nach  Ty- 
pben  u.  s.  wj  dadurch  entsteben,  dass  man  das  Eiswasser  von  den 
kalten  Umseblägei]  ungehindert  iiix  Ohr  laufen  liisst,  wodurch  tiieht 
oelten  EntKlindungeu  daotlbst  veranlasst  und  bo  den  Übrigen  Lei- 
den des  Kranken  noch  ein  weiteres  zugesellt  wird.  Stets  sind 
unter  Beleben  Vornahmen  die  Ohren  ku  acbUtvea  und  zu  verstüpfeu, 
wie  wir  dies  früher  schon  öfter  besprochen  haben. 

Geben  wir  nun  über  zu  jenen  Formen  „nervöser"  Taubheit, 
welche  dorcb  intraerauielie  Vorgänge  erzeugt  werden,  eo  liegt  «s 
unserer  Aufgabe  natllrlich  ferne,  sämmtlicbe  Prozesse  und  alle  pa- 
tbologivcibun  /uetiliide,  welche  einen  Druck  auf  den  Nervus  acu- 
«ticns  während  seines  Verlaufe»  oder  eine  Alleration  am  Ursprung 
desselben  und  im  vierten  Ventrikel  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  hier  auafUhrlieh  vorzufUbren.  Es  ist  Ihnen  aus  der  medid- 
nischen  Klinik  bekannt,  i\tM»  insbesondere  bei  A))oplexien,  bei 
Oebirntamoren ')t  bei  EutzUndungon  de«  GcLirue  und  seiner  HUIlen 

««]chcr  quer  in  d«r  ?Bukcnb6hlc  lag.    Ausserdem  BlutcrguB»  in  ilon  Waraen> 
zcUcn  (Ttrgl.  Arch- f.  Ohrcnbeilk.  XIV.  S.2T1). 

II  Nacb  IU>»cntltal  I.Huiilliurli  ilor  DUgiiDSÜk  iiiiil  Thürüpic  der  Norran- 
krankheit«!!.-  £rluigeD  1S7U.  6. 3&  und  143)  soLlonGehOnWrungen  beiETankcn 
mit  Hirntumoren  In  '/«•  bei  solclien  mit  Tabes  in  *;io  aller  Fftllc  gofunden 
Verden.  Nach  Ladamt  (.gpnptonutologio  und  Diftf^oslik  dor  Himlumaron* 
Wfinbui^  1SC5.  S.  10)  w&ron  Stdmngon  do5  GobCrorgKUH  hiobci  nur  halb  lo 
btufig,  vis  solche  des  änhorganü. 
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prozeHseB  zarlick,  als  sie  sich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  ganz 
oder  theilweise  zurtickbildet.  .  Ausnahmaweise  wird  nur  das  eine 
Ohr  ergriffen  und  bleibt  das  andere  vollständig  frei.  Gewöhnlich 
bleibt  femer  durch  Monate  und  noch  länger  ein  taumelnder  nnd 
unsicherer  Gang  zurück. 

Der  im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis  cerebro-spinalis 
auftretenden  GehßrstOrung  mOgen  nach  den  vorliegenden  —  aller- 
dings nicht  zahlreichen  —  Sectionsberichten  mannigfache  anato* 
mische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen;  namentlich  häufig  wird 
sie  auf  EitererfHltung  des  vierten  Ventrikels  zuräckgefUhrt  Nach 
Hirsch  und  Ziemssm  wäre  kaum  anzunehmen,  dass  Druck  der 
Entztlndungsproducte  auf  den  Acusticus  nach  seinem  Abgange  von 
der  Medulla  oblongata  häufiger  die  Ursache  der  Taubheit  ab^be, 
da  man  den  Acusticus  nicht  selten  post  mortem  in  Eiter  einge- 
bettet findet,  ohne  dass  im  Krankheitsverlaufe  eine  Spur  von  Taub- 
heit sich  gezeigt  hätte.  Mehrmals  wurden  Entztludungen  und  Eiter* 
anhänfangen  in  der  Pankenhöhle  gefunden,  welche  manchmal  auch 
Durchbruch  des  Trommelfells  mit  Eiteransöuss  zu  Lebzeiten  ver- 
anlasst hatten;  da  diese  Form  der  Betheiliguug  des  Ohres  am 
Oenickkrampf  gewöhnlich  erst  in  späterer  Zeit  auftrat,  darf  fUr 
manche  Fälle  wohl  an  die  Möglichkeit  unvorsichtiger  Anwendung 
von  kalten  Umschlägen  and  ihrer  Folgen  gedacht  werden,  ö.  Mer- 
kel fand  in  einem  Falle  von  absoluter  Taubheit  das  rechte  Ohr 
ohne  Veränderungen,  im  linken  bei  unversehrter  Paukenhohle  die 
häutigen  Halbzirkelkanäle  deutlich  geschwellt  und  gelockert,  so- 
wie im  vorderen  Bogengänge  eine  sulzig-eiterige  Masse.  In  zwei 
Fällen  fand  Am.  Heller  i)  neben  massiger  Eitennenge  in  den  Pau- 
kenhöhlen auch  Vorhof,  Halbzirkelkanäle  und  Schnecke  im  Zu- 
stande der  eiterigen  Entzandung.  Es  drängt  sich  nun  die  wich- 
tige Frage  auf,  ob  diese  Otitis  intima  pumlenta  selbständig  und 
gleichzeitig  neben  der  Entztlndung  der  Htm-  und  Rückenmarks- 
häute  aufgetreten  ist,  oder  ob  sie  als  consecutiv,  als  dem  Verlaufe 
des  Neurilems  folgende  Fortsetzung  der  Meningitis  aufgefasst  wer- 
den muss.  Heller  spricht  sich  nach  dem  Befunde  am  K.  acnsticus, 
welcher  sich  in  beiden  Fällen  mit  Eiter  durchsetzt  zeigte  (und  auch 
nach  Injectionsversucben  mit  CarminlOsnng  vom  Poms  acust.  inter- 
nus aus),  mehr  für  die  letztere  Anschauung  ans,  gibt  aber  anderer- 
seits zu,  dass  die  in  den  Labyrinthhohlen  vorgefundenen  Ekchy- 
mosen  wieder  mehr  für  Circnlationsstörungen  und  einen  im  Lahj- 

I)  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheük.  IV.  8.  S5. 
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rinthe  eelbst  BtattfiodencieD  EntzUndangsprozess  sprächen,  welcher 
den  Eiter  an  Ort  und  Stelle  selbst  geliefert  habe.  In  einem  von 
Lucae  beobachteten  Falle '},  der  wie  die  beiden  fl«-//er'8chen  Fälle 
einen  Vierziger  betraf,  fand  sich  neben  leichter  Injectioa  der  Paa- 
keDhöhlenschleimhant  ebenfalls  beidseitig  eine  eiterige  EntzttndoDg 
des  LabyrintbeB,  welche  nohne  Zweifel  anf  eine  genuine  EntzUn- 
dnng  an  Ort  and  Stelle  and  nicht  aof  ein  bloses  Eindringen  des 
Eiters  ron  der  Schädelbasis  ans  zarUckznfUbren  ist".  Zn  bedanem 
ist  jedenfalls,  dass  in  den  so  häufigen  Fällen  von  Genickkrampf 
das  Gehörorgan  bisher  relativ  so  .selten  genaner  nntersacht  wnrde. 
Da  manchmal  entschiedene,  wenn  auch  meist  nnr  theilweise, 
Btlckbildnng  dieser  Form  von  Taubheit  vorkommt,  sollte  man 
anfangs  nie  versäumen,  die  sog.  Resorbentia  zu  reichen  (anter 
welchen  freilich  reichliche  Nahrung  obenan  stehen  mag)  und  dtli^ 
fen  selbst  Jodkalium-Einspritznngen  durch  den  Katheter  in  frischen 
Fällen  des  Versuches  werth  sein.  In  älteren  Fällen,  wie  sie  ge- 
wöhnlich dem  Ohrenarzte  vorkommen,  konnte  ich  nie  eine  ent- 
schiedene Besserung  weder  durch  örtliche  noch  allgemeine  Be- 
handlung erzielen.  Kur  einmal  sah  ich  eine  wesentliche  Hörvei^ 
bessemug  unter  örtlicher  Behandlung  des  Obres  (Po/2/3e/-'Bches 
Verfahren,  dann  Eatheterismus)  eintreten;  indessen  hatte  sich 
schon  vor  meiner  Behandlung  etwas  Gehör  von  selbst  wieder  ein- 
gestellt, nachdem  6  Monate  Umg  absolute  Taubheit  bestanden  hatte. 

Sehr  werthvolle  Änregnngen  zur  weiteren  Ausbildung  der  Lehre 
von  der  nervösen  Schwerhörigkeit  verdanken  wir  französischen  For- 
schem. Menihre  machte  nämlich  auf  eine  Erankheitsform  aufmerk- 
sam, welche  unter  dem  Bilde  einer  apoplektiformen  Gehimconge- 
stion  mit  plötzlichem  Schwindel,  Erbrechen,  heftigem  Ohrensaasen 
und  OhnmachtBzustäuden  auftretend  öfter  eine  gewisse  Behinde- 
rung der  Bewegung,  eine  längerdauemde  Unsicherheit  im  Stehen 
und  Gehen  zurückltessen  und  so  dem  Arzte  von  Anfang  an  den 
Eindruck  eines  congestiven  Gehiriüeidens  machten,  während  sie 
sich  durch  das  constante  Rückbilden  aller  dieser  Störungen  und 
durch  das  Zurückbleiben  einer  in  der  Regel  sehr  merkbaren 
Schwerhörigkeit,  fUr  welche  keine  nachweisbare  Veränderung  im 
Ohre  aufzufinden  war,  entschieden  als  ein  Leiden  des  inneren 
Ohres  erwiesen.^)    Das  Gehörleiden  zeigte  sich  nach  i/.'s  Erfah- 

1)  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  V.  S- 188. 

2)  Gleich  als  ob  Meniere  ge&hnt  hätte ,  dus  ihm  nur  kurze  Lebenafi-ist 
noch  gegeben,  hat  er  in  rascher  Aufeinanderfolge  seine  Ansicht  und  alle  ein- 
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prozesse«  zinilck,  aU  vii-.  sicti  im  Lauft;  dor  iiSrliritrii  Mouate  gnoz 
oder  theilwcifi«  zurüt-kbiUet.  Ausnalimsweise  wird  nur  iIhs  wue 
Ohr  ergriffen  und  bleibt  das  andere  ToIlstÄndig  frei.  Gcwllhnliek 
bleibt  ferner  durcb  Monalc  und  noch  läni^er  eio  taumelnder  und 
UQSicborer  Gan^  zurlick. 

Der  im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis  cerebro- spinal i8 
anftreteudeu  GoliOrstöruuj^  uiügcii  imcb  deu  vorliegeudcu  —  aller- 
dings nicht  zahlreichen  —  Seotiüiisberichten  maiiiiigfache  anato* 
mische  Verttndeningen  zn  Gninde  liegen;  namentlteli  Uäulig  wird 
pie  auf  Eitererftlllung  des  vierten  Ventrikels  lurüL-kgefllhrt.  Nach 
Hirsvb  und  '/.ifimseii  wäre  kaum  auKiiiiehmeu,  djiss  Druck  der 
EntJ^UiiduugspnuInrte  auf  den  AciisticuH  nach  meinem  Abfange  von 
der  Medulla  oblungala  hSuHger  die  Ursache  der  Taubheit  abgäbe, 
da  man  den  Atusticus  nicht  gelten  poßt  loorteni  in  Eiter  einge- 
bettet findet,  ohne  dass  im  Krank  heile  verlaufe  eine  S|mr  von  Taiib- 
bcit  »leb  gezci^^t  hitttc.  Melirnial»  wurden  Eutzdndiingeu  iiud  Eitcr- 
anhäufußgcn  in  der  raukeuhübic  gefunden,  welche  manchmal  anch 
Darcblirnch  dos  Trommel  felis  mit  EitemiisÖcss  zu  Lebzeiten  ver- 
anlasst hallen;  da  diese  Form  der  Belheiligiing  des  Ohres  um 
Genickknuii|)f  gewöbniich  erst  in  späterer  Zeit  auftrat,  darf  ftlr 
manche  Fälle  wohl  an  die  Miigliehkeit  iinvorHichtiger  Anwendung 
von  k«lte»  Umschlilgen  und  ihrer  Folgen  gedacht  werden.  6'.  Mer- 
kel fand  in  einem  Falle  von  absoluter  Taubheit  das  rechte  Ohr 
ohne  Veränderungen,  im  linken  bei  miveraehrter  Paukenhöhle  die 
bEatigen  HalbzirkelkanUle  dentlich  geschwellt  und  geluckert,  bo- 
wic  im  vorderen  Bogengänge  eine  salaig-eiterige  Masse.  In  zwei 
Fäulen  fand  Am.  Ih-lk-r  ')  neben  mässigiT  Eitermenge  in  den  Pau- 
kenhttblen  auch  Vorbef,  Halbmkelkanäle  und  Schnecke  im  Zu- 
stande der  eiterigen  Entzlliiduug.  Es  drHngt  sich  nun  die  wick- 
liRe  Frnge  auf,  ob  diese  Otitis  inliran  punilenta  selbständig  und 
gleichzeitig  neben  der  Entzündung  der  Hiru-  und  Rtlekeuinarks- 
hänte  aufgetreten  itit,  oder  ob  sie  als  eoneecntiv,  als  dem  Verlaufe 
des  Nourilems  folgende  Fortsetzung  der  Meningitis  anfgefnsst  wer- 
den m«»».  Ueilrr  spricht  sich  nach  dem  Befunde  am  N.  acnsticus, 
welcher  sich  in  beiden  Füllen  mit  Eiter  durchsetzt  zeigte  (und  auch 
nach  Iiycctionsycrsuehen  iini  CarniinlUsung  vom  Porua  aeu»t.  int«r- 
nus  aus),  mehr  fllr  die  letztere  Annchunung  aus,  gibt  aber  anderor- 
BOits  zu,  üam  die  in  den  LiilivrinthLöhlen  vorgefnndüncn  Ekchj- 
JDoaeu  wieder  mehr  JUr  Circulationestörungen  and  eiuen  ioi  Laby- 
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reju,  welcher  bekanntlich  nach  Äbtra^ng  der  HalbzirkelkanSle 
bei  Tauben  nnd  bei  Kaninchen  Terschiedenartige  taamelnde  Be- 
wegungen, Unsicherheit  im  Gehen  nnd  Stehen  mit  offenbarem  Ver* 
last  des  GleichgewichtsgeftlfaleB  and  Öfterem  Uebersttlrzen  eintreten 
sah.  Kach  dem  Ergebniss  dieser  Experimente  würden  die  Canales 
semicircalares  zur  Goordination  der  Bewegungen  in  bestimmter  Be- 
ziehung stehen.') 

Von  groBsem  InteresBe  fDr  diese  Frage  ist  eine  tod  Signot  and   F«l- 
pian  vorgelegte  Beobachtong  von  einem  Hahn,  velcher  nach  einem  Kunpfi» 
mit  seines  Gleichen  guiz  dieselben  Oleicbgewicbtsstönuigen  und  sonsügea 
Erscheinungen  im   Gehen  nnd  Stehen  darbot,  wie  sie  Flowent  nach  der 
Verletzung  der  Halbzirkelkan&le  und  ähnlich,  wie  sie  Meniire  von  obigen 
Fällen  berichtete.    Bei  der  Section  felilte  jede  AbnMmit&t  des  Gehirns  und 
sräner  Hflllen,  dagegen  fand  sich  eine  theilweise  Nekrotiürnng  des  Schl&fsn- 
betnes,  durch  welche  ein  grosser  Theil  des  inneren   und  nüttleren  Ohrea 
der  einen  Seite,  darunter  auch  die  Halbzirkelkan&le,  grösstentheils  zerstört 
waren  (Gaz.mM.  de  Paris  1861.  p.  116).    Dieser  Fall  scheint  allerdings   bis 
zn  einem  gewissen  Grade  fOr  die  Eicbtigkeit  der  Flouretis^ sehen  Entdeckung 
2D  sprechen  nnd  dient  jedenßdls  als  Beleg  for  den  Satz,  dass  Krankheitea 
des  inneren  Ohres  ganz  dieselben  Wirkungen  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
wie  directe  experimentelle  Verletzungen  dieses  Organes.    Brown  S^guard 
n&mlicfa  deutete  sp&ter  (Gazette  bebdomadaire  1861.  Nr.  4.  p.  56)  die  FUm- 
refu'Bchen  Beobachtungen  als  Folgen  der  bei  den  Versuchen  stattfindenden 
Zerrung  des  N.  acusticus,  indem  er  auf  traumatische  Reizung  des  N.  aca- 
sticns  bei  Tbieren  seitliche  Rollbewegnngen  eintreten  sah.   Indessen  konnte 
Ftottrens  durch  Zerstörung  der  Nervenausbreitung  in  der  Schnecke  nnd  im 
Yorhof  keine  BevegungsstArungen  hervorrufen,  obwohl  hiebei  der  Hömwr 
doch  jedenfalls  mehr  gezerrt  wurde  als  beim  Eröffnen  der  Holbzirketkan&le. 
Die  Tersuche  von  Floureni  wurden  sp&ter  von  CzermaJc  vriederholt  and 
Im  Wesentlichen  best&tigt;  derselbe  fQgte  hinzu,  dass  die  Tauben  nach  Ver- 
wundung der  Bogengänge  h&ufig  auch  erbrechen  müssen.    Nach  längerer 
Zeit  hat  Goltz  (l^TO)  diese  Versuche  wieder  aufgenommen  (vet^l.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  V.  S.  300).   Derselbe  sagt  am  Schiasse  seiner  Mittheilnngen : 
.Ob  die  Bogengänge  Geböroigaoe  sind,  bleibt  dahingestellt.   Ausserdeon  aber 
bilden  sie  eine  Torrichtung,  welche  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts  dient. 
Sie  sind  so  zu  sagen  Sinnesorgane  fOr  das  Gleichgewicht  des  Eopfes  und 
mittelbar  des  ganzen  EOrpers."    Femer:   .Im  inneren  Ohre  müssen  noch 
End Verbreitungen  eines  Nerven  vorhanden  sein,  der  im  Stande  ist,  durch 
Fortleitung  der  Erregung  im  Gehirn  Schwindelgefohl  zu  erzeugen*-  (vergl. 
oben  S.  60  und  360).  —  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beob- 
achtung  Munk'i  von  einer  Taube,  bei  welcher  die  Section  ein  vollständigea 
Fehlen  sämmtlicher  Bogengänge  auf  der  rechten  Seite  nachwies.    Sie  fiel 
ihm  zu  Lebzdten  auf  durch  ihre  fehlerhafte  Kopfhaltung,  indem  sie  Ihr 
rechtes  Auge  stets  gerade  nach  unten  nnd  ihr  linkes  nach  oben  hielt,  der 


1)  Rechercbes  expäimentales  sur  les  propriätä  et  lea  fotictions  du  sy- 
'^e  nerveoz.  2.  Mition.  1642.  p.  422  sqq.  und  p.  454. 
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ScbABbel  DAcli  LLoks  und  tofd  stand  und  das  Uialerbaapt  nacli  rccbta  und 
hinten.  Dslioi  koiiute  lins  Thicr  nie  gerade  &ug  geben,  sondern  inachlo  slet« 
KsitbAhn-bevegiing^n  nach  linlru.   (Vtrgl.  Arcli.  f.  Obrenli>eilk.  XIV.  S-  'i'il.\ 

NachdcDi  ilii'  fioUz'»c\ieti  Tcrsiiche  diese  gaoiso  Fnge  wieder  In  Fliua 
gebracbt  und  seine  Schlussfol^rnngcn  viclGuUlge  Bestitl^ing  orfahron 
hatten,  trat  1S71  Jrlh.  Boelichtr  üii  Arcb,  f.Ohrenhftiilt.  IS.  (S.  1-72)  mit 
ein^iieiiden  und  üEihlr^cben  Versuchen  im  entgegengesoUten  Siiino  aaf. 
Kr  crkUrt  vcr  Allfriu  iliu  bisbci'  Hng«wandle  OpfiratioDsvtirfalu-i-ii  £llr  ku 
eiDgreifend,  durnb  Jnsoelbt'  würden  VcrJuiderungen  in  der  Scfaidolbable  her- 
Torgcrufen,  welcbe  allein  ini  SUndo  wären  die  vidberichtulRn  Störunger  zu 
bedingen.  Es  wQrde  »war  iitcbt,  wi«  SfhkUtrewxkt/  lß7!  beliauptvt  liatte, 
ein  Kli-inhiTD-Fortuatz  verletit;  docb  röhrten  immerhin  die  Flaurens'stihea 
£ncbdnungim  nicht  von  doa  Verletzungen  dt-ä  liHiitigen  LabyrEnUien  sell>st. 
Itonckni  von  aiid^rdii  YorJUidi^trunipin  und  FolgezuHtflJideii  ber,  «elcbe  mit 
der  bisherigen  ()|>CTatlonsirMeo  kst  unzcrtreitnlich  v«>rkiillpt't  seien.  Es 
kAnu(«n  übrigens  die  Bogengänge  getrennt  verdnn,  ohne  von  PriiddbL'WO- 
gnng4.'ii  ^ufulgt  zu  sein;  auch  konnten  sich  nach  der  Operntion  nntgctretena 
Glvicbgi'wii'bt  8- Störungen  des  Rnmpfcs  wieder  verlieren,  obwohl  die  Bogen- 
gftn^  getrttniit  blieb(>n.  —  Auch  nath  Hentrii  w&re  an  einen  sicheren  Ab- 
•Chlii»«  in  dieüer  gaiixcn  Frage  no^cb  nicht  zu  dcukcu. 

Unter  frcuntllEclier  Leitung  von  Professor  Ail.  Fii'k  vprsurbte  ich  vor 
Jabron  nach  Wiederholung  der  /Viiurciij' sehen  Expcrimonlo,  ob  man  nicht 
die  gleichen  WirkunKcu.  wie  sie  durch  Vorletjüung  der  HaIhKirkeikanale  zu 
8tando  konimon,  i-ryoiigt^n  k<^inii«  dnrek  Druck  auf  die  ColumeUn  nud  daa 
ovmle  Fenstur.  k.  B.  durch  rutcblichuii  Einiipritzcn  s&hcr  l'estbaflcndor 
Alaaiinn  in  die  raukeniiühlo  üilor  in  ditn  Gi>h6rgB.iig  u.  dergj  TüdAulig 
blieben  diene  VcrsuL'he,  deren  technisch«  Ausftthruag  übrigons  wenig  be- 
friedigte, ohne  posltiveii  Erfolg. 

Einen  Iittclist  lehrreichen  biehergcliÖrigen  Fall  aus  der  Praxis 
berichtet  /'olirscr.')  ia  Folg«  ciaes  Falles  auf  den  Hinterkopf 
eolfitaud  eine  Fissur,  die  eich  nacli  beiden  Seiten  hin  durch  die 
Pyramiden  fortBetzte.  irnmittelbiire  Folgen  des  Falls  wiiren,  ab- 
geechcii  von  eiuer  melirstlliidigcu  Uewusstlosigkeit,  Tollstäudige 
Taubheit  mit  heftigem  ObrenBauaen,  Sehwindel  nad  uusidterer  tau- 
melDder  dang.  In  der  sitbeuteu  Woehe  der  ErkraDknng  trat  ganz 
acot  eiterige  Meningitis  basilaris  ein,  welche,  wie  die  Section 
xeigte,  durch  ßrgusa  des  eiterig  zerfallenen  Extravasates  ans  dem 
linken  Vorhof  in  deu  inneren  GehUrgang  bedingt  war.  Blutungen 
im  Vorhof  und  in  den  Halli/irkclkauülen  in  Folge  einer  Fraotur 
des  Felsenbeins  hiitteu  somit  die  Mmth-e' suchen  Symptome  herbei- 
^ftthrt  Dieselben  Ersebeinuogen  beobachtete  Schmtris^  bei  einer 
traumatischen  Verletzimg  dea  Labyrintbeö,  welcie  später  aa  der 
Leiche  sieb  constatireu  Ue»».*) 


I)  Arch.  f.  Ohrenbdlk.  11.  S,  l^3. 
J)  Arch.  f.  Obronheilk.  XII.  S.  132. 
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Die  oben  angefUhrten  Mittheilnngen  Meniire's  aind  jedenfidls 
änsBeret  beachtenswerth  and  regen  sie  zn  genauen  Beobacbtangen 
nnd  VersncheD  in  dieser  Ricfatmig  an.  Als  abgeechloBsen  Iftsst 
sich  die  Sache  indessen  keineswegs  betrachten,  abgesehen  davon, 
dasB  ja  eine  Erkrankung  der  h&ntigen  Bogen^nge,  welche  nnr 
an  ihren  Ampullen  Acnsticnsfasem  erhalten,  nun  nnd  nimmer  eine 
Tollständige  Taubheit  erklären  würde.  Ich  selbat  erinnere  mich 
aus  meiner  immerhin  ziemlich  nmfangreichen  Praxis  nur  einer  rela- 
tiv massigen  Anzahl  von  Beobachtongen  bei  Erwachsenen,  welche 
den  A/cni^re'schen  ganz  analog  gewesen  wären,  obwohl  auch  hier 
Öfter  gewisse  Momente  nicht  abzuweisen  waren,  die  fQr  einen 
katarrhalischen  FaukenhShlenprozess  sprachen.  Die  Fälle,  bei 
welchen  mit  Einem  Schlage  fast  das  GehOr  beidseitig  rerniehtet 
wird,  lassen  auch  eine  wesentlich  andere  Deutung  zu,  als  jene, 
in  welchen  binnen  einigen  Jahren,  allerdings  unter  gteichplotx- 
lichem  Auftreten,  zuerst  die  Hörfähigkeit  des  einen  und  dann 
ebenso  acut  die  des  anderen  zu  Grunde  geht.  Während  Memüre 
nur  von  bleibender  unheilbarer  Taubheit  bei  frUher  ganz  gestm- 
dem  Ohre  spricht,  kommt  es  entschieden  viel  häufiger  vor,  dass 
nach  Ahlanf  der  ganzen  Symptomenreihe  die  damit  verbundene 
HOrstOning,  welche  am  öftesten  Steigerung  einer  älteren  Schwer- 
hörigkeit war,  ganz  oder  theilweise  wieder  verschwindet 

Ausserdem  müssen  wir  uns  erinnern,  dass,  wie  wir  schon 
früher  besprochen  haben '),  die  ganze  Reihe  der  von  Menikre  als 
charakteristisch  fUr  seine  Erkrankungsform  aufgestellten  Symptome, 
vom  Schwindel  und  der  Behinderung  des  Gehens  bis  zum  Ohren- 
sausen nnd  zum  Erbrechen  abgesehen  von  der  hochgradigen  Tanh- 
heit,  auch  durch  anderweitige  Vorgänge  am  Ohre  hervorgerafen 
werden  kann,  eo  darch  Belastung  des  Trommelfells  mit  einer 
kalten  Wassersäule,  durch  Verstopfung  des  Gehörganges  mit 
Ohrenschmalz  oder  anderen  Hassen,  durch  acute  oder  subacute 
Katarrhe,  durch  Ofarpolypen,  namentlich  oft  aber  durch  acut  ein- 
tretenden Tubenabschluss  nnd  durch  seröse,  schleimige  oder  eite- 
rige Ergüsse  in  der  Paukenhöhle.  Wir  haben  gesehen,  dass,  wenn 
diese  Zustände  Schwindel  nnd  Eingenommenheit  des  Kopfes  veror- 
saoben,  wir  diese  Erscheinungen  vorwiegend  als  Folge  von  abnor- 
mem Druck  auffassen  mtlssen,  welcher  auf  dem  Trommelfell  nnd 
damit  auf  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  oder  auf  letzterer  in 
ihrem  Endgliede,  dem  Steigbügel  und  seinem  Fenster  allein,  laste. 

1)  YerKl.  oben  S.  60,  95,  283  and  359. 
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Indem  nim  die  peripherisch  erzeugte  nnd  durch  den  Steigbügel 
anf  den  Vorhof  Übertragene  Dmcksteigening  nothwendigerweise 
auch  die  vom  Vorhofe  aasgehenden  Halbzirkeikanäle  in  einen 
abnormen  Zastand  versetzen  moss,  so  Hesse  sich  allerdings  eine 
pathologische  Reizung  der  Canales  semicircalares  nnd  ihres  In- 
haltes ids  etwas  allen  diesen  verschiedenen  Erkranknngsformen  des 
Ohres,  welche  Schwindel  nnd  die  übrigen  sog.  Menih-e'acben  Sym- 
ptome im  Gefolge  haben,  Gemeinschaftliches  bezeichnen,  wobei  es 
rielleicbt  nnr  für  die  Vehemenz  der  Erscheinungen  nnd  ihre  wei- 
teren Folgen  von  Bedeatung  ist,  ob  die  Reizung  eine  von  der 
Peripherie  übertragene  oder  in  diesem  Abschnitte  des  Labyrinthes 
selbst  entstandene  ist.  Jedenfalls  mUssen  wir  nns  vorläufig  hüten, 
ans  ähnlichen  Symptomen,  wie  sie  Menikre  fUr  die  von  ihm  auf- 
gestellte Erkrankungsform  angibt,  sogleich  anf  ein  primäres  Leiden 
der  Halbzirkelkanäle,  oder  überhaupt  des  nervtisen  Apparates  zu 
■chliessen.  Wenn  nuinche  Aerzte,  namentlich  in  Frankreich,  alle 
mitglichen  Erkrankungen  des  Oares,  sobald  sie  nur  mit  Schwindel 
einhei^hen,  „Menih-^mhe  Krankheit"  nennen,  so  beweist  dies  nnr, 
wie  wenig  bisher  die  Entstehung  der  gleichen  Erscheinungen  durch 
Gemmen,  FankenhOhlen-Secret  u.  s.  w.  bekannt  ist.  Am  vorsich- 
tigsten müssen  wir  in  der  Diagnose  sein,  wenn  schon  einige  Zeit 
Tor  der  plötzlichen  Abnahme  des  HßrvermOgens  Symptome  einer 
OhrenaffectioD  vorhanden  waren,  und  ebenso. in  Fällen,  welche 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Eintreten  der  apoplektiformen  Taub- 
heit zu  Beobachtnng  kommen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dasa 
manchmal  katarrhalische  Prozesse  der  FankenhOhle  sich  vorwie- 
gend anf  der  Labyrinthwand  nnd  den  beiden  Fenstern  localisiren, 
somit  einerseits  sehr  hochgradige  Schwerhßrigkeit  bedingen,  welche 
selbst  unter  offenbaren  Reizungs- Symptomen  des  inneren  Ohres 
auftreten  kann,  während  andrerseits  die  Veränderungen  am  Trom- 
melfell wenig  ausgesprochen  nnd  die  Übrigen  aus  dem  Befunde 
der  Nasopharyngeal-Schleimhaut  nnd  dem  Katheterismus  sich  er- 
gebenden Hinweisungen  oft  nur  im  Beginne  des  Leidens  deutlich 
▼orhanden  sind. 

Anf  der  anderen  Seite  stimme  ich  Polüser  vollständig  bei, 
wenn  er  im  Verlaufe  der  trefflichen  Analyse  des  obenangefübrten 
Falles  sagt:  „Manchmal  ist  man  im  Stande,  eine  Trommelhöhlen- 
Affection  auszusohliessen  nnd  eine  Labyrintbaffection  zu  diagno- 
sticiren.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  bei  denen  die  J/ent^re'sche 
Symptomenreihe  ohne  Vorläufer  und  in  hohem  Grade  auftritt  nnd 
xngleich  der  Arzt  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle  die  Untersuchung 
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dee  Ohres  vornehmen  kann.  Tritt  also  bei  einem  früher  nomul- 
hörenden  Indiridnnm  plötzlich  anter  den  Erscheinungen  eines 
apoplektischen  Anfalles  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit ein,  damit  tinsicherer  nnd  tanmeloder  Gang,  in  anderen  Ner- 
venbezirken aber  keine  Lähmangserscbeinnng,  nnd  ergibt  die  knne 
Zeit  darauf  vorgenommene  Untersnchnng  normales  Trommelfell 
nnd  vollkommen  wegsame  Taba  Eostachii,  so  kann  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dasa  eine  Labyrinthaffection  vor- 
liegt. Denn  eine  Trommelh(}hlen- Erkrankung,  welche  plötzlich 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  nnd  den  angetllhrten  exorbitan- 
ten Erscheinangen  auftritt,  ist  durch  einen  raschen  nnd  reich- 
lichen plastischen  oder  schleimig  -  eiterigen  Ergnss  charakterisirt 
und  es  werden  dann  stets  deaUich  wahrnehmbare  Veränderungen 
am  Trommelfell  und  in  der  Wegsamkeit  der  Tuba  vorhanden  sein. 
Nach  längerer  Zeit  jedoch  wird  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da 
die  Froducte  der  acuten  Trommelhöhlen-Äffection,  ohne  eine  Ano- 
malie am  Trommelfell  oder  in  der  Taba  za  hinterlassen,  schwin- 
den können  nnd  die  hochgradige  Functionsstömng  dnrch  eine 
mittlerweile  eingetretene  Fixirong  der  Gehörknöchelchen  bedingt 
sein  kann." 

Am  öftesten  und  reinsten  kommt  die  ^e;if^re'sche  Symptomen- 
Gruppe  vor  im  Kindeaalter,  dann  aber  mit  deutlichem  Fieber  und 
stärkeren  „  Cerebral-Erscheinungen ",  und  wird  sie  hier  gewöhnlich 
von  den  Aerzten  dnrch  Annahme  von  Meningitis  erklärt   Kinder, 
die  bisher  ganz  gut  hörten  oder  doch  nach  der  Entwicklung  ihrer 
Sprache  za  schliessen  ofifenbar  nicht  schlecht  hörten,  erkranken 
plötzlich  fieberhaft  nach  einer  «Verkältung"  oder  ohne  eine  solche 
unter  heftigem  Erbrechen,  welches  manchmal  Tage  lang  anhält,  mit 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Zeichen  von  Schmerz  und  Tempe- 
ratur-Erhöhung des  Kopfes,  welcher  auch  manchmal  nach  rückwärts 
in  die  Kissen  gebohrt  wird.   Dieser  fieberhafte  Zustand,  bei  wel- 
chem das  Bewusstsein  bald  nur  getrtlbt  bald  aach  fUr  kürzer  oder 
länger  ganz  aufgehoben  ist,  verläuft  stets  mit  deutlichen  cerebra- 
len Erscheinungen,  die  zuweilen  mehr  depressiver,  zuweilen  mehr 
excitativer  und  delirirender  Katar  sind.    Wenn  das  Kind  nach 
einem  Tage,  manchmal  nach  3—8  und  10  Tagen,  anfängt  fieber- 
frei zu  werden  und  zu  klarem  Bewusstsein  za  kommen,   so  fällt 
eine  beidseitige,  meist  vollständige  Taubheit  auf,  neben  welcher 
öfter  Hören  von  Musik,  von  Glockenläuten  a.  dgl.,  kurz  subjeetive 
Hörempfindungen,  angegeben  werden.    Das  Kind  erholt  sich  relativ 
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Behr  rasch  von  den  „  Oehim  -  Erscbeinangen ",  abgeaeben  daTon, 
dasa  nach  einer  Fange  Öfter  wieder  leichtes  Fieber  fSr  einige 
Tage  auftritt;  nnr  bleibt  fUr  Wochen  und  meist  Monate  ein  stark 
tatunelnder  oder  auch  leiobt  nach  vorne  überfallender  Ghing  zurück, 
ohne  dasB  die  Kranken,  soweit  sich  ihnen  die  Frage  begreiflich 
machen  lässt,  eigentlichen  Schwindel  mit  Bewegung  der  Gegen- 
sOnde  Tor  den  Augen  angeben  kannten  und  ohne  dass  irgend 
welche  LähmungS'Erscheinnngen  vorhanden  wären.  In  sehr  weni- 
gen Fällen  Termtudert  sich  die  ursprtlnglich  vollständige  Taub- 
heit; gewöhnlich  bleibt  sie  unverändert  und  bedingt  dann  bei 
Kindern,  die  noch  nicht  oder  erst  kurz  sprachen,  aach  Stummheit, 
also  zusammen  Taubstummheit,  welche,  wenn  die  Kinder  schon 
verständiger  und  namentlich  wenn  sie  schon  im  Lesen  bewandert 
sind,  sich  unter  besonders  geleiteter  Sorgfalt  verhllten  resp.  ab- 
schwächen lässt. 

Was  sollen  wir  von  dieser  Krankheitsform,  welche  im  kind- 
lichen AUer  gar  nicht  selten  ist  und  manchmal  auch  bei  Erwach- 
senen vorkommt,  von  welcher  aber  leider  noch  kein  einziger 
Sectionsbericht  vorliegt,  denken  und  wo  das  pathologische  Produkt 
ans  vorstellen? 

Bei  dem  Fehlen  deutlicher  katarrhalischer  Erscheinungen  nnd 
bei  der  meist  vollständigen  Vernichtung  des  Gehörs  lässt  sich  ein 
acat  eiBudativer  Vorgang  im  Mittelohre,  der  sonst  Aehnliches  her- 
vorzubringen vermag,  entschieden  ausschliessen ;  es  bleibt  somit 
nnr  die  Wahl  zwischen  Annahme  eines  intracraniellen  oder  eines 
Labjrintfa  -  Prozesses.  Fttr  die  eiterige  Natur  desselben  spricht 
der  ganze  fieberhafte  Verlauf  sowie  dass  nach  dem  acutesten  Sta- 
dium sehr  häufig  wieder,  selbst  nach  mehrtägiger  Pause,  fUr  einige 
Tage  eine  zweite  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Tempera- 
tnr  sich  einstellt 

Voltolmi,  welcher  auf  diese  durchaus  an  die  i/CTi/^«'sehen 
Schilderungen  sich  anschliessende  Krankheitsform  unter  dem 
Titel  „die  acute  Entztlndang  des  häutigen  Labyrinthes,  gewöhn- 
lich fhr  Meningitis  gehalten ',  besonders  aufmerksam  machte  ')t 
glaubt,  „aus  des  blossen  Symptomen  eine  Diagnose  mit  Sicher- 
heit stellen  zu  können ".  „  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das 
Labyrinth  bei  unserer  Krankheit  zerstört  ist "  u.  s.  w.  Mit  solchen 
ebenso  apodiktischen  als  absolut  haltlosen,  weil  jedes  Beweises 
entbehrenden,  Aussprüchen  wird  der  Wissenschaft  natürlich  nie 

I)  Frobenummer  der  .Monataachriftfar  Ohrenheilkunde'.   Octobar  1867. 
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genützt,  sondern  im  Gegentheü  nur  geschadet,  weil  die  LOanng 
des  fUr  schwache  Seelen  nnn  sieher  enthullten  Räthsels  damit  nm 
so  weiter  hinausgeschoben  wird.  Wir  wissen,  dass  an  der  Leiche 
oebea  Eiter  in  der  FankenhOhle  and  oebeu  eiteriger  Infiltratton 
der  Oehimhäate  aach  znweilen  eine  eiterige  Entzündung  in  den 
Labyrinthhbblen  Torkommt.  Die  Frage  aber,  ob  es  eine  genoine 
Otitis  pnnUenta  intima,  eine  primäre  and  selbständige  Labyrinth- 
Eitemng,  gibt,  mnss  Tom  anatomischen  Standpunkt  ans  mit  Ent- 
schiedenheit als  eine  noch  offene  erklärt  werden.  Sckwartze  sagt 
sehr  treffend:  ^Mit  Mschen  Labyrinth  -  Entzündungen  sterben  die 
Kranken  äusserst  selten  und  kann  deshalb  nur  durch  einen  Zu- 
fall das  anatomische  Dunkel  gelichtet  werden".') 

Dürfen  wir  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens 
das  Vorkommen  einer  selbständigen  and  genuinen  eiterigen  Ent- 
zündung des  Labyrinthes  als  wohl  möglich,  wenn  auch  noch  nicht 
anatomisch  bewiesen,  ansehen,  so  mnss  das  Auftreten  einer  solchen 
Affeetion  aof  beiden  Seiten  des  Kopfes  zu  gleicher  Zeit  geradezu 
in  das  Bereich  der  Unwahrscheinlichkeiten  Terwiesen  werden  and 
deucht  mich  gerade  die  constant  doppelseitige  Taubheit  in  den  nns 
hier  beschäftigenden  Erkrankungsfällen  der  Hauptgrund  gegen  die 
hypothetische  Annahme  einer  eiterigen  Labyrinth-Affection,  wie  sie 
viel  eher  für  eine  einseitige  unter  den  A^eniÄre'schen  Symptomen  ein- 
getretene plötzliche  Taubheit  vorausgesetzt  werden  darf.  Die  bei- 
den Paukenhöhlen  erkranken  Torwiegend  häufig  mit  einander,  weil 
sie  beide  durch  ihre  Schleimhaut  mit  der  Mucosa  naso-pbaryugealis 
znsammenhängen  und  weil  die  beiden  Tuben  gemeinschaftlich  be- 
einflusst  werden  von  den  Verengen  im  Nasenrachenräume.  Wie 
steht  es  dagegen  mit  dem  nutritiven  oder  histologischen  Zusam- 
menhange der  beiden  Labyrinthe  ?  Beide  beziehen  ihre  Emährnng 
durch  Oehimgefässe  und  erklärt  sich  hieraus,  dass  die  Qefäss- 
flllle  des  häutigen  Labyrinthes  beiderseits   beeinfinsst  wird  von 

1)  Selbst  der  FaU,  velchen  ^cAtvorf;«  im  Arcb.  f.  OhrenheiUt.  Xm.  S.  112 
als  .prim&re  acut«  eiterige  EntzOndong  des  Zjabyrinthes"  bei  einer  32jUirigen 
Syphilitigchen  beschreibt,  scheint  mir  durchaus  nicht  beweiskräftig  zu  seia, 
veil  daneben  eine  über  ConTexitfit  und  Über  Basis  des  Gehirns  verbreitete 
Ueningitis  sich  fand,  von  velcher  nicht  unbedingt  gesagt  -werden  kann,  dass 
sie  der  spätere  Frozess  war.  Auch  hörte  die  Kranke  noch  6  Tage  vor  dem 
Tode  zu  gut  auf  dem  Obre,  als  dass  sicher  die  Erscheinungen  von  Schwindel  etc. 
auf  den  Eiter  im  Labyrinth  sich  beziehen  Hessen.  Wenn  die  Erkrankung 
mit  plötzlich  bereiDbrechender  Gehörlosigkeit  brennen  hätte,  dann  erst  wäre 
der  Ausgang  des  ganzen  Prozesses  von  einer  eiterigen  Labyrinth-Entzündnng 
wahrscheinlich. 
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aDämiBcheQ  nnd  bjperftmiscbeD  Zuständen  des  Gehirnes,  sowie 
vielleicht  aach  die  Betheilignng  des  inneren  Ohres  an  der  eiteri- 
gen Entzündung,  wie  sie  innerhalb  des  Sobädels  beim  Genick- 
krampf  verbreitet  ist,  durch  diese  Emabnmgs- Gemeinschaft  be- 
gtlnstigt  werden  kann.  In  unseren  Fällen  ist  der  Gedanke  an 
eine  verbreitete  Meningitis  pamlenta  schon  durch  die  ansnabms- 
lose  Ungefährlichkeit  des  ganzen  Prozesses  fttr  das  Leben  ansge- 
schloBsen.  Ohne  verbreitete  Meningitis  schwebt  aber  die  Snppo- 
Bition  einer  beidseitigen  eiterigen  Otitis  labyrinthica  vollständig 
haltlos  in  der  Lnft  Einen  G^webstbeil,  und  zwar  den  fUr  ihre 
Fonction  wesentlichsten,  beziehen  allerdings  beide  Labyrinthe  des 
Kopfes  aas  Einer  gemeinschaftlichen  Quelle  und  anf  diese  als 
Ausgangspunkt  des  ganzen  KrankheitsTorgaoges  sehen  wir  uns 
Eur  Erklärung  desselben  immer  mehr  hingedrängt 

Wir  meinen  nattlrlich  die  Hdmerven  resp.  deren  gemeinschaft- 
lichen Ursprung  im  Gehirne  oder  im  verlängerten  Marke.  Wo 
derselbe  und  somit  das  Centralorgan  für  das  Hören  eigentlich  zn 
suchen  ist,  wissen  wir  leider  nicht  nach  den  übereinstimmenden 
Angaben  anch  der  neueren  Gehirn- Anatomen.  <)  Zu  Tage  treten 
beide  an  den  Striae  acusticae  zn  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des 
Bodens  des  unpaarigen  vierten  Ventrikels.  „Pathologische  Ver- 
ändemngen  im  vierten  Ventrikel  scheinen  viel  weniger  Bedeutung 
fttr  HOrstOmngen  zu  haben,  als  man  frtlher  denselben  beizumessen 
geneigt  war.  Ependym- Verdickungen,  die  man  bei  Sectionen 
Taubstummer  als  etwas  Wesentliches  hervorgehoben  hat,  sind  ein 
sehr  häufiger  Befand  bei  verschiedenen  Gehimkrankheiten,  beson- 
ders Geisteskranker,  wo  dnrcbans  nicht  die  geringste  HQrstörung 
bestanden  hat,  und  sind  also  bei  Taubstummheit  nnr  als  ganz 
nebensächliche  Befunde  zn  denten.  Selbst  Geschwülste  an  dieser 
Stelle  sind  mehrfach  gefunden  worden  ohne  Coincidenz  von  Ge- 
hOrstOmng.  Änch  das  vollständige  Fehlen  der  Striae  acusticae 
ist  nach  ßngel  nicht  von  Tanbbeit  begleitet"^) 

Dass  tiefer  gehende,  bis  zn  den  constitnirenden  Elementen 
der  HOmerven  dringende  stärkere  Desorganisationen  oder  eiterige 
Infiltrationen,  sei  es  in  der  Höhle  des  vierten  Ventrikels  selbst 
oder  an  dessen  Ependym,  sei  es  in  der  darunter  befindlichen  Sub- 
stanz des  Gehirns  oder  der  Mednlla  oblongata,  im  Stande  sein 
würden,  die  Leitung  vom  Centralorgan  des  Gehttrsinnes  durch  beide 


1)  S.  die  Anmerkimg  anf  S.  564. 

2)  Schwor  M,  path.  Anatomie  des  Ohres.  S.  132. 
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AooBtici  zo  den  LabyriatheD  za  Temichteo  i.  e.  Tolletändige  Taub- 
heit zu  erzeageD,  wird  wohl  Niemanden  einfallen  in  Frage  stellen 
za  wollen.  Die  Section  eines  solchen  Ungldcklichen  ron  recht 
sachkundiger  Hand  wäre  doppelt  wHnschemwerth,  weil  damit  nicht 
blos  das  Häthset  des  Sitzes  dieser  Erkranknngsform  sondern  za- 
gleich  das  des  Sitzes  des  Centralorganes  fUr  den  Gehörsinn  ge- 
löst werden  könnte  nnd  somit  der  alte  Halier'BchQ  Spruch  „  patho- 
logia  physiologiam  illtutrat"  wieder  einmal  gründlich  zu  Recht 
kommen  würde. 

Die  weiteren,  neben  der  GehörTemichtnng  vorhandenen  Er- 
Bcheinnngen,  die  sog.  JüenrVe'schen  Symptome,  Hessen  sich  ohn- 
Bchwer  ans  der  Reizung  oder  Zerrung  erklären,  welche  die  Hör- 
nerren- Elemente  innerhalb  der  Gehimsobstanz  oder  nacK  ihrem 
Zutagetreten  erleiden  und  welche  wohl  sicher  pertarbirend  auf  den 
Labyrinth-Inhalt  und  die  Halbzirkelkanäle  einwirken  müssten. ')    . 

Vergleichen  wir  die  Eracheinungen  bei  der  Krankheitsform, 
doreh  welche  häufig  Kinder  und  seltener  Erwachsene  acut  tanb 
werden  nnter  il/CTit^e'scben  Symptomen,  mit  dem  allbekannten 
Bilde  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  so  moss  jedem 
Unbefangenen  die  sehr  grosse  Aehnlicfakeit  ins  Ange  springen. 
Wir  finden  nahezu  die  gleichen  krankhaften  Störnngen  nnd  Aens- 
sernngen,  nur  treten  sie  bei  nnserer  AETection  in  abgeschwächtem 
und  abgekürztem  Grade  auf,  wesshalb  die  Rinder  auch  nie  za 
Grunde  gehen  sondern  sich  Tcrhältnissmässig  rasch  erholen,  aas- 
eerdem  fehlen  die  spinalen  Erscheinungen  nnd  der  epidemische 
Charakter.  Es  bliebe  somit  nach  Abzug  dieser  Unterschiede  eine 
acute  Meningitis  oder  Cerebritis  oder  Hydroeephalus  im  Kleinen 
d.  h.  eine  auf  das  kleine  Gebiet  des  gemeinschaftlichen  Ursprungs 
der  beiden  Hömerven  beschränkte  eiterige  Entzündong. 

Als  Hauptgrund  gegen  Annahme  eines  centralen  oder  Über- 
haupt intracraniellen  Ausganges  unserer  Erkrankung  wird  von  den 
Verfechtern  der  eiterigen  Otitis  intima  s.  labyrinthica  einmal  das 
Fehlen  weiterer  Lähmungs- Erscheinungen  und  dann  namentlich 

1)  Wie  wir  oben  (S.  579)  uhen,  wollen  Bromn  Sequard  und  Boetlclur 
die  Flourens'tcii&a  Experimental-ErgebnisBe  überhaupt  deuten  als  Folgen  der 
hiebei  stattfindenden  Zerrungen  des  N.  acosticaB  nnd  ähnlicher  mechuiiscber 
Beizungen  der  Gewebe-  —  Uebrigens  gehören  Schwindel,  Coordlnationa-Stft- 
ningen,  unsicherer  Qang  nnd  Taubheit  zu  den  Symptomen,  welche  sich  auch 
bei  Tumoren  des  Kleinhirns  einsteUen,  das  ja  unmittelbar  Ober  dem  TierteQ 
Ventrikel  liegt.  [Obemier,  OeschwOlate  des  Oehims  in  ■>.  Ziemtten'i  Hand- 
buch XI.  1.  1876.  S.  232.) 
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Intactbloiben  des  N.  facialis  angeftlbrt,  welcher  doclt  stet«  in 
unmittelbarer  Nabe  de»  Acusliciis  Hege  uuii  mit  ihm  gemeiuschaft- 
lich  vom  vierten  Ventrikel  an  bis  ins  Felsenbein  liinein  verlaufe. 
Bei  etwas  genanerer  Berllcksielitignng  der  literarischen  und  der 
auatomisdien  Ttmisaclien,  um  welche  ee  sieb  hier  handelt,  biitte 
es  den  Herren  kuniu  entgcli&n  künuen,  dass  diese  weit  eher  flir 
als  gegen  einen  jenseits  des  Labyrinthes  localisirten  Frozess  spre- 
chen. Was  einmal  d^n  Mangel  sonstiger  Paralysen  betrifft,  so 
würde  derselbe  nur  beweisen,  das»  die  Erkrankung  der  Gehim- 
nnd  Norvcnsabstanz  entschieden  beechrUnkt  sein  musg  auf  oine 
Gegend,  welt-her  ausser  den  beiden  Acnstici  keine  weiteren  Ner- 
Ten  entstammen;  dies  passt  gerade  nur  (Ur  die  R:iutengrube  sowie 
die  sich  anschliessende  Substanz  des  Gehirnes  und  der  Medulla 
oblongata,  von  welcher  ausachlieflslicb  und  allein  die  beiden  Hör- 
nerven eatspriiigen.  Uebrigens  sind  sogar  bei  der  epidciuischen 
Cerebrospinal -Meningitis  nach  r.  /Jemssni ')  centrale  Lälimungen 
selten,  soweit  sich  dies  conetatiren  läast.  In  Bezug  aber  auf  das 
Freibleiben  der  Gesichtsnerven  darf  man  an  die  alten  Nnmeo  Portio 
dura  und  Portio  mollis  erinnern,  welche  man  dem  Facialis  und 
Aensticus  zur  Zeit  beigelegt  hat,  als  sie  fllr  zwei  Aesto  eines  und 
desäetbea  NervüDstammeg  angesehen  wurden;  man  wird  sich  dann 
nicht  wundem,  das«  der  erstere  sich  resistenter  gegen  Schadlieh- 
keiten  erhält  als  der  let7,tere.  üebrigens  wird  auch  in  sämmtlichcn 
Sectionsberiehten  von  Taubheit  nach  Genickkrampf  der  grosse  Un- 
terschied iwischen  dem  Befände  des  mit  Eiter  durchsetzten  Aou- 
sticus  und  des  nnvcrschrt  gebliebenen  Facialis  deutlich  und  ans- 
föbrlich  hervorgehoben.')  Ebenso  betont  j^inrnsni  ausdrücklich, 
dass  bei  allen  seinen  Kranken,  welche  nach  Oenickkrampf  taub 
geworden  sind,  die  Facialis -Function  intact  blieb.    Gerade  das 


1)  In  EcLnom  Dandbuche  II.  3.  IST4.  S.6T5  und  &fiO, 

5)  Si>  «ajEt  JffUer  im  ersten  SectioiKbtjricht;  „Dbt  N.  KctmCicuR  und  spi* 
Dkl!«  lind  lieidurevit»  im  Poru?  acuaticua  iiit.  üicbt  von  Eitvr  nmiipalt.  Bei 
d«r  mikrotikop.  TTntersiicliiuiK  zaigl  sich  ein  nierlnvünli^r  Dnlersctiied  ini 
Verhalten  beider  Nerven;  wahrend  sicli  zvüchen  d«n  I'^asern  dos  Faciali« 
nur  achr  wcnigo  Eileizi^llBn  finden,  sind  die  des  Acusticus  sowie  die  Gan- 
glivu^olluii  dosKClbGii  dicht  «oii  Holclieii  umlaiJDrt.'  Cnd  Em  nwoitim  Seclions- 
berichU::  .Oor  Aensticus  dorchHotct  mit  EiturkArporchun ,  tcinc  flnflniiri 
stArk  ^fUllt,  an  oEitxnlnttii  $t«U4iti  Kkchymosiningcn  zwischen  den  Faflom; 
«benso  totnc  Gaiiti)iäiu:otleii  alleutbattien  von  Eitenellen  umh'cbeu ;  die  Nerven- 
faiem  KUt  erhalten.  Im  FaciaÜM  so  wenlt^  Kiterzellen,  danA  es  fraglich  tat, 
ob  dieselben  nicht  von  aii«tion  dmii  gekomman  sind.  *  Beide  Oeh&ri>rgaiie  gleich. 
—  Oanz  das  Oleichc  berichtet  Lueae  Olicr  Acusticus  und  Facialis. 
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FreibleibeD  des  Facialis  und  das  absolat  isolirte  Ergriffensein  der 
Acnstici,  welche  bald  nach  dem  Verlaseen  der  Bautengrabe  mit 
dem  Facialis  sich  assocürea,  spricht  wieder  recht  bestimmt  dafllr, 
dasB  man  den  Ausgangspunkt  unserer  fraglict^en  Erkrankangsform 
vor  der  Aneinanderlagenmg  dieser  beiden  Nerven  zu  snchen  hat, 
also  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  oder  tiefer  am  gemeinschaft- 
lichen Ursprünge  der  beiden  HOmerven. 

Nach  allen  diesen  Betrachtungen  Über  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  oervOsen  Schwerhörigkeit,  welche  wir  bisher  Überhaupt 
kennen,  wollen  wir  noch  in  znaammenfassender  Weise  besprechen : 
welche  diagnostischen  Anhaltspnokte  berechtigen  ans  im  einzelnen 
Falle,  die  Ursache  der  GehOranomalie  auf  krankhafte  Vorgänge 
jenseits  der  PankeohOhle  zn  beziehen  ?  Nnr  in  einzelnen ,  oben 
bereits  bezeichneten  Fällen  wird  uns  hier  die  Anamnese  und 
der  Krankenbericht  einen  bestinuntea  Ao&chlnsB  verschaffen ;  nud 
haben  wir  ansftlbrlich  bereits  erwogen,  in  welch  beschränktem 
Grade  insbesondere  die  sog.  Menihre'ache  Symptomenreihe  als 
pathognomonisches  and  sicheres  Zeichen  fQr  Erkrankungen  des 
Labyrinthes  betrachtet  werden  darf.  Was  den  objectiven  Befand 
betrifft,  so  wird  er  bei  der  reinen  Labyrinth-  oder  Gehimaffeetion 
ein  negativer  sein,  indem  Trommelfell  und  Tuba  sich  normal  ver- 
halten, der  Sitz  des  Leidens  aber  natürlich  unserer  directen  Be- 
obachtung vollständig  entzogen  ist  Aehnlich  negativ  verhält  sich 
freilich  häufig  der  Befund  bei  jenen  hochgradige  Schwerhörigkeit 
bedingenden  FankenbOhlen-Prozessen,  welche  sich  vorwiegend  oder 
ansschliessend  an  den  beiden  Fenstern  localisiren. 

Was  nun  den  Grad  der  FnnctionsstOmng  betrifft  und  die 
Schlüsse,  die  uns  derselbe  anf  den  Sitz  des  Leidens  ziehen  lässt, 
so  erlauben  uns  beim  Auge  die  Sehprtlfnngen  genaue  Bestim- 
mungen, ob  im  einzelnen  Falle  neben  der  TrQhung  der  brechen- 
den Hedien  noch  ein  sonst  nicht  sichtbares  Leiden  des  Sehner- 
ven oder  der  Betina  vorbanden  oder  ausznschliessen  ist  Leider 
hat  uns  bis  jetzt  die  Physiologe  des  Gehörsinnes  noch  nicht  be- 
lehrt, welcher  Grad  von  Taubheit  auf  rein  peripherischen  Ur- 
sachen beruhen  kann  und  von  wo  an  wir  ein  Leiden  des  uervOsen 
Apparates  als  nothwendig  annehmen  mtlssen.  *)    Wenn  wir  daher 

I)  Lueae  empfiehlt  zur  Featsteltnng  der  diffeienüelleii  Diagnose  zwiBCbeo 
Uittalobr-Erkranknng  und  Nerrentanbitidt,  nachdem  die  Obri^n  UoterBDChnnga- 
methoden  and  der  K&thetor  ein  n^ativeB  Resultat  ergeben  haben,  besonderB 
eine  eingehende  PrOfUDg  auf  verschieden  hohe  TOne  mittelst  starker  Stimm- 
gabeln Tom  Contra  G  bia  c'  in  OctaTenipannungen  Torznnebmen.   Wenn  sich 
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auch  gewistte  liOhcr«  Tanbbeilggrmle  aus  allgemeinen  Wahrgclieiu- 
lichkcitsgrtl Tiden  mir  auf  einen  Mauge!  im  perciplrenden  Apparate 
beziehea  kOnnen,  so  felilt  nns  doch  jede  Andeutung-  einer  bestimm- 
ten Grenzlioio,  vor  welcher  peri]>herische  Leitungshißdcriiiasc  alloia 
Doob  gaDz  gut  mJSglich  »ind,  nii<l  hiotcr  welcher  blos  ätuni|)fhcit 
des  Gehirnes  oder  d^s  AcusticuB  tind  seiner  Ausbreitung  denkbar 
ist.  Ocmss  ist  CB  und  durch  Erfahruiigsthat&achen  festetehend, 
dass  auch  primäre  PaakeQhöhleü- Prozesse,  vielleicht  unter  Mit- 
einrechDUDg  dea  Einüusacs,  den  sie  dnrcb  die  Fenetcr  hindarcb 
in  mechanischer  Weise  auf  den  lulmlt  dos  inneron  Ohres  auBllben, 
schon  scbr  hochgradigen  GehJirmungel  liediiigen  krtnneii.  I>eiiken 
wir  nns  nur  zum  Beispiel  einen  Fall,  wo  die  Steigbllgel platte  nn- 
beweglich  und  rait  KDocbeumasBe  umgeben,  somit  das  ovale  Fen- 
ster ganz  verschloasen,  und  zugleich  die  Mouihraua  tympaaii  secun- 
daria in  eine  dicke,  uaclastisehe  i>dor  verkalkte  Platte  umgewandelt 
oder  der  ganze  Kanal  dt-s  runden  Fenster«  von  einem  derben 
Bindcgewcbapfropf  ausgefüllt  ist,  ao  kann  das  Labyrinth  noch  so 
gesund  sein,  die  Aousticuä fasern  werden  aber  nur  von  jenen  Schall- 
wellen erreicht,  welche  durch  die  festen  Thcile,  die  Schädelkoo- 
chen,  an  sie  abgegeben  werden.') 

BoBoudors  schwierig  gestaltet  eich  die  Sache,  wonu  entschie- 
den katarrhiüiHche  Zuatltnde,  sei  es  am  Trommelfell  sei  es  an  der 
Tuba,  sich  naehwcisen  lassen  und  nun  die  Frage  an  uns  hcran- 
iDekt,  ob  die  OehOrstltrung  allein  von  dem  peripherischen  Leiden 
herrührt  oder  daneben  noch  eine  tiefere  Affection  beatebt,  sei  es 
im  Labyrinthe  oder  im  Qesammturgaaismns.  Die  Frage  inabe- 
Bondero,  ob  in  Folge  des  chronischen  Mittclolir-KatarrhN  nicht 
bereits  die  Integrität  de«  Labyrinth-Inbaltes  gelitten  hat,  ist  eelbst- 
veratändlicb  im  einaelnen  Falle  von  grosser  praktischer,  weil  pro- 
gnostiftcher,  Bedeutung.  In  wieweil  und  in  welchen  Fällen  nun 
hier  gerade  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung,  insbesondere 
mittelst  der  Stimmgabel,  Aufklärung  liefern  kaan,  haben  wir  be- 
reits gesehen,  als  wir  im  Zusammenhang  über  diese  Untersuchungs- 
metbode  and  ihren  Wertb  fUr  die  Diagnose  und  Prognose  spra- 

fciebei  eine  groBic  Venchiedenheit  In  der  Verzeptlon  der  hoben  und  tiefen 
Töne  und  awar  Torwiogond  otno  aufTallond  gute,  zum  tiprachvaratäiiünlss  um- 
gekehrt proportioiiaki  i'urxnjitioii  ilör  lieföron  Töne  ornilit,  glaubt  er  könne 
tnan  eicb  für  ErkraiikunK  do»  inneren  Obres  auBtpruvliQa,  (Arch.  f.  Ohren- 
li«Elk.XrV.  S.  VIA  und  SV.  fi.2T3.) 

1)  8  eine  derartige  Beobachtung  von  JUoos  [Areli.  f.  Ohrenheilk.  11.  S.  ISO). 
Femer  SöJlui'ar/ffebeDdaBelbitV.  S.  2Ö&. 
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gleichbleibender  das  Gehör  ist,  desto  weniger  Aussicht  auf  Erfolg 
gewährt  Dattlrlich  von  vornherein  ein  solcher  BehandlangsrerBOcfa. 
Bei  Schwerhörigen,  welche  fruher  an  constitationeller 
Syphilis  gelitten  haben,  nnd  insbesondere  bei  Kindern  syphili- 
tischer Eltern  findet  man  anffallead  häufig  ein  mit  der  Behindertmg 
im  Sprachverständniss  nicht  im  Einklänge  stehendes  SchlechthOren 
der  TOne  vom  Knochen  ans.  Eheoso  tritt  bei  Erwachsenen  mit 
congenitaler  Syphilis  manchmal  in  höchst  merkwUrdiger  Weise 
plötzlich  totale  Taubheit  ein,  nachdem  vorher  nnter  entschieden 
katarrhalischen  Symptomen  längere  Zeit  eine  nar  massige  Schwer- 
hörigkeit vorhanden  war.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sieb  in 
vielen  solchen  Fällen  am  eine  specifische  Labyrinth-Affection  han- 
delt ;  ferner  liesse  sich  hiebei  an  eine  loetische  Erkrankung  im  Ge- 
biete der  Auditiva  interna,  wie  sie  Heubner  von  den  Gehimarterien 
beschreibt,  denken  oder  an  eine  interstitielle  Neuritis  des  Acnsticns, 
wie  sie  am  Opticus  bei  Syphilis  beobachtet  wurde. ')  —  Die  klini- 
sche Beobachtung  ergibt  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Syphilis  in  der 
Aetiologie  der  Krankheiten  des  Gehörorgans  eine  ungemein  wich- 
tige Rolle  spielt,  wenn  diese  auch  vom  anatomischen  Standpunkte 
ans  fast  noch  vollständig  im  Unklaren  liegt.  Auch  fUr  die  Dia- 
gnose lassen  sich  kaum  noch  irgend  welche  charakteristische  Merk- 
male angeben;  hOchstgradige  Taubheiten  mit  sehr  acutem  Auftre- 
ten, ungemein  heftige  snbjective  Hörempfindungen,  starker  Schwin- 
del mit  lange  anhaltendem  unsicherem  oder  taumelndem  Gange, 
auffallend  frttfae  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Kopfknochen- 
leitung und  äusserst  hartnäckige  nnd  torpide  Schwellungen  der 
Nasen-  und  Bachenschleimhaut  scheinen  hier  besonders  oft  vorza- 
kommen.  Sehr  oft  haben  solche  Kranke  fi-dher  schon  mit  irgend 
einer  Ohrenaffection  zu  thun  gehabt,  so  dass  der  Lues  nicht  die 
erste  Entstehung,  wohl  aber  die  Art  der  späteren  Gestaltung  nnd 
des  scbliesslicben  Verlaufes  der  ganzen  Ohrenkrankheit  zufällt 
Bei  Anderen  wieder  ist  die  Syphilis  das  alte  Leiden;  nach  irgend 
einer  Schädlichkeit  werden  sie  obrenkrank,  bekommen  z.  B.  einen 
Hittelohr-Katarrh,  der  nun  unter  Beeinflussung  der  constitutionellen 
Verhältnisse  ganz  abweichend  verläaft  und  ungewöhnlich  rasch 
zu  höchstgradiger  Functionsstörung  führt,  wie  sie  den  am  Ohre 
nachweisbaren  Veränderungen  nicht  entspricht.  Bei  Anderen  treten 
die  3/«HVe' sehen  Krankheits- Erscheinungen  ganz  plötzlich  auf, 
ohne  dass  im  Mittelohre  sich  Etwas  nachweisen  liesse,  und  fähren 

1)  Ueydloff,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XI.  S.  191. 
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za  roUständiger,  in  der  Regel  bleibender  Taabbeit,  die  manchmal 
zuerst  anf  Einem  and  nach  Jahren  auf  dem  anderen  Ohre  unter 
nahezu  gleichem  Bilde  eintritt  Dags  in  allen  solchen  Fällen  neben 
der  Örtlichen  Behandlung  noch  eine  allgemeine  antisjphilitische 
einzuschlagen  ist,  versteht  sich  ron  selbst;  leider  ist  aber  häufig 
die  eine  wie  die  andere  erfolglos.  In  manchen  Fällen  ist  es  umge- 
kehrt zweifelhaft,  ob  nicht  einer  Übertriebenen  Jodkalinm-Cur  gegen 
eine  vielleicht  gar  nie  vorhandene  Syphilis  die  wesentlichste  Ur- 
heberBChafl  des  ganzen  Krankheitsbildes  zuzuschreiben  ist.') 

Bei  der  grossen  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  nervösen 
Schwerhitrigkeit ,  welche  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Wahr- 
Bcbeintichkeits-  oder  richtiger  Vermathungs- Diagnose  sein  kann, 
nnd  bei  der  Spärlichkeit  der  Aa&chlOBse,  welche  uns  bisher  die 
pathologische  Anatomie  in  dieser  Beziehung  hat  liefern  kOnnen, 
mögen  allgemeine  BetFachtungen  ttber  die  relative  Häufigkeit  peri- 
pherischer and  nervöser  Ohren -Erkrankangea  am  Platze  sein. 
Föhren  wir  aas  die  Verhältnisse  au  verwandten  Apparaten,  z.  B. 
am  Sehorgane  vor,  so  sind  bekanntlich  Erkrankungen  der  Retina 
and  des  Opticus  unendlich  seltener,  als  Affectionen  der  äusseren 
Hallen  und  der  brechenden  Medien,  und  doch  gestaltea  sich  am 
Auge  die  Bedingungen  noch  ungleich  günstiger  für  Eotwicklung 
Ton  Emäbrangsstömngen  im  nervösen  Apparate,  als  dies  beim 
Ohre  der  Fall  ist.  Die  Retina  nnd  der  Eintritt  des  Sehnerren 
liegen  in  einer  elastischen  Kugel,  welche  äusseren  Einflüssen  und 
Zufällen  ebenso  ausgesetzt  ist  wie  einer  Druckveränderong  ron 
innen;  die  Retina  steht  femer  in  mehrfacher  Abhängigkeit  nicht 
nur  vom  Gehirne,  sondern  auch  von  der  Chorioidea  und  dem 
Glaskörper.  Dagegen  steht  das  innere  Ohr,  was  seine  Ernährung 
sowohl  als  die  Bildung  seiner  Knochenkapsel  betrifft,  durchaoa 
selbständig  den  Übrigen  Abschnitten  des  Gehörorganes  gegenüber. 
Seine  Arterie,  die  Auditiva  interna,  kommt  nicht  wie  die  Ge- 
fässe  dm  äusseren  and  mittleren  Obres  ron  aussen  und  aas  dem 
Bezirke  der  Carotis,  sondern  vom  Gehirn  and  stammt  aus  dem 
Gebiete  der  Subclavia;  sie  entspringt  entweder  unmittelbar  aoe 
der  Basilaris  oder  aas  deren  Arteria  cerebelli  inferior.  Constante 
directe  Verbindungen  zwischen  den  Gefässeo  des  mittleren  and 
des  inneren   Ohres  scheinen  nach    der  Hehrzahl  der  bisherigen 

1)  Sie  ersten  auBfUlirlichen  Angaben  über  syphilitische  OhraffectioneD 
bat  Schwarlze  geliefert  im  Arcb.  f.  Ohrenbeilk.  IV.  S.  251—271.  Vergl.  ferner 
ebendort  Gruber  VI.  S.  144  und  Moos  XIV.  S.  67. 
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Unteranclinngen  nicht  stattZQfiQden,  oder  doch  keine  aus^ebigeo  '), 
BO  dass  also  vom  Grefässstrom  ausgehende  secnadäre  EmäbruDgs- 
stömngea  des  Labyrinthes  eingreifender  Art  wahrscheinlich  nnr 
TOD  Blatstaanngen  und  HTperämien  innerhalb  der  Schädelhßhle, 
nicht  aber  von  solchen  in  den  peripherischen  Obrabschnitten  her- 
Torgemfen  werden  können.  Nach  Sckwartse's  anatomischen  Er- 
fahmngen  ist  eine  gleichzeitige  Hyperämie  im  Labyrinthe  selbst 
bei  den  hochgradigsten  acuten  Entzündangen  in  der  Paakenhöhle 
nnr  ausnahmsweise  anzutreffen. 

Wir  müssen  somit  nach  Allem,  was  uns  bis  jetzt  bekannt  ist, 
annehmen,  dass  der  Sitz  von  Gehörleiden  weit  seltener  im  Laby- 
rinthe als  in  den  schallzuleitenden  Gebilden  und  Räumen  zu  soeben 
ist.  Selbstrerständlicb  gilt  diese  Ansicht  nur  salvo  meliori,  wie 
die  Juristen  sagen,  d.  h.  so  lange  wir  nichts  Besseres  wissen  und 
80  lange  insbesondere  nicht  vielfache  beweiskräftige  pathologisch- 
anatomische Beobachtungen  eine  grössere  Häufigkeit  von  primä- 
ren Veränderungen  im  inneren  Ohre  als  Ursache  der  Sinnesstörung 
nachweisen. 

Dass  Erkrankungen  des  Mittelohres  in  secundärer  Weise 
sehr  oft  im  Labyrinthe  sich  geltend  machen  und  zwar  nicht  blos 
bei  eiterigen  Prozessen,  sahen  wir  schon  frlther,  wo  wir  fanden, 
dass  eigentlich  bei  jedem  Tubenkatarrh  in  Folge  des  einseitigen 
Luftdruckes,   welcher  auf  dem  Trommelfelle  lastet,  die  Gebör- 

1)  Siehe  Aber  diese  Frage  ausführliche  Angaben  in  meiner  angewandten 
Anatomie  des  Ohres  S.  96.  Indem  Byrtl  in  sdnem  „Eandbucfae  der  Zergliede- 
rangskimat"  (S.  6ö2)  davon  spricht,  dass  die  isolirte  Injection  einzelner  GefltoBe 
ail&n  im  Stande  ist,  aber  gewisse  Verhältnisse  Aufschlass  za  geben,  erw&hnt 
er  anter  den  auf  diese  Weise  allein  zu  erledigenden  Fragen  „die  vollständige 
Unabhängigkeit  der  Geisse  dos  Oehörlabyrinthes  von  allen  Nacbbam*.  Ebenso 
sagt  Heilte  in  seinem  Eandbuche  (Bd.  III.  S.  123):  „Alle  diese  Oef&ioe  des 
Labyrinthes  bilden  einen  selbstständigen  g^en  die  peripherischen  Tbeilo  des 
Schlftfenbeines  isoUrten  Bezirk  und  venn  die  Art  auditiva  und  meningea 
media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  iigicirt  werden,  so  erscheint  das  Laby- 
rinth  allein  in  der  Farbe  der  Auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeines  in  der 
Farbe  der  A.  meningea  media."  —  Nach  Pnissak  allerdings  ginge  dn  starker 
Venenzweig  durch  die  Fenestra  rotunda,  der  wohl  mit  den  Labyrinthvenen 
in  Verbindung  tritt.  Femer  spricht  W.  Krause  (Handbuch  S.  12t>  von  einer 
kleinen  Arterie ,  welche  die  Membrana  obtoratoria  der  Fenestra  rotunda 
durchbohrt  und  in  die  Schnecke  gelangt,  also  mit  der  Art.  auditiva  interna 
anastemosirt.  Politzi-r  verCfTentlichte  neuerdings  (Arch.  f.  Ohrcnheilk.  XI. 
S.  2.^7  und  Lehrbuch  S.  52)  Untersuchungen,  nach  welchen  regelmässig  Gefäss- 
verbindungen  zwischen  dem  Mittelohre  und  dem  Labyrinthe  statti^den  und 
zwar  durch  die  die  beiden  Abschnitte  trennende  Knochenwand  hindurch. 
v.TiüUecU,  Li>brb.  d.  OhTenbBilkDBde.  7.  Aufl.  39 
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knöchelchen  resp.  der  Steigbügel  tiefer  nach  innen  zu  liegen  kom- 
men nnd  BO  der  Labyrintbinhalt  einem  erhObten  Dnicke  ausgesetzt 
ist,  welcher  Zustand,  wenn  länger  andaaemd,  Bicherllcb  aach  blei< 
bende  Emährongsstörangen  im  inneren  Obre  znrtlcklaasen  vnrd. 
ÄQBserdem  läset  sich  wohl  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  bei  sehr  lange  bestehender  hochgradiger  Taub- 
heit, wie  sie  z.  B.  bei  Tollständiger  knttchemer  Fixirnng  des  Steig- 
bügels besteht,  sich  allmälig  in  Folge  der  mangelhaften  specifi- 
schen  Erregung  der  Acusticus- Ausbreitung  ein  atrophischer  Znstand 
derselben  mit  den  retrograden  Metamorphosen  der  fettigen  oder 
der  coUoiden  Entartung  entwickeln  kann.  Allerdings  sprechen 
manche  anatomische  Beobachtungen  entschieden  daftlr,  dass  sich 
trotz  langjähriger  Taubheit  eine  rollständige  Integrität  des  Ner- 
renapparates  zu  erhalten  vermag ,  eine  Degeneration  desselben 
somit  nicht  nothwendig  eintreten  muss. 

Wo  ein  begründeter  Zweifel  stattfinden  kann,  ob  wir  es  mit 
einer  katarrhalischen  oder  mit  einer  nervösen  Schwerhörigkeit  zu 
than  haben,  ob  mit  einem  Leiden  des  mittleren  oder  des  inneren 
Ohres,  werden  Sie  nach  meinem  Dafilrhalten  in  jeder  Beziehung, 
wissenschaftlicher  sowohl  wie  humaner,  gut  thun,  die  erste  Form 
als  die  wahrscheinlichere  anzunehmen,  zudem  bei  ihr  eine  ge- 
eignete Behandlung  doch  häufig  wenigstens  dem  Fortschri^e  des 
Uebels  Einhalt  thun  kann,  während  wirkliche  Vorgänge  im  inneren 
Ohre,  wenn  nicht  aaf  vorübergehenden  Blut-  nnd  Circulations- 
anomalien  beruhend,  unseren  therapeatischen  Eingriffen  selbstver- 
ständlich wohl  gänzlich  entrückt  sind  nnd  wir  darauf  beschiUnkt 
sein  werden,  es  hier  ruhig  „gehen  zu  lassen,  wie's  Gott  gefällt". 
Ausser  der  Elektricität  habe  ich  insbesondere  Strychnin,  durch  den 
Katheter ,  endermatisch ,  in  Form  der  subcutanen  Einspritzungen 
und  auch  innerlich  vielfach  versucht,  ohne  irgendwie  Besonderes 
von  den  Erfolgen  berichten  zu  können.  Ausserdem  wird  man  in 
manchen  Fällen  rationelle  Indicationen  finden  fUr  Blntentziebnngen, 
für  innerliche  Medicamente  und  specifische  Behandlungsmethodea 
Rowie  fUr  Badecuren. 

Hier  mag  es  noch  am  Platze  sein,  einer  Reihe- von  Hörano- 
malien zu  erwähnen,  welche  bisher,  weil  jeder  Erklärung  spottend, 
gewissermassen  nur  als  Cnriosa  anfgefasst  wurden-  Es  gibt  Men- 
i^cben,  welche,  obwohl  sie  sonst  ein  durchaus  feines  nnd  gutes 
Gehör  haben,  nie  in  ihrem  Leben  das  Zirpen  der  Grille  ver- 
nahmen; es  soll  dies  der  höchste  Ton  sein,  den  wir    kennen. 
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Olffenbar  ist  bei  TereobiedeDen  Individaen  die  Wahrnebmimgg* 
f  fthigkeit  flu*  die  äaasergten  Grenzen  der  Skala  verschieden  weit- 
gehend. >)  Hänfiger  kommt  es  tot,  dass  plötzlich  nach  irgend 
einer  Einwirkung,  am  häufigsten  nach  einer  starken  Erschtlttenmg 
des  Ohres  dorcb  einen  schrillen  Pfiff  oder  durch  einen  nahen 
Sobnsa,  eine  StBmng  des  Hörvennögens  in  der  Weise  eintritt, 
dasB  entweder  eine  ganze  Reihe  von  Tönen  —  die  höchsten  oder 
tiefsten  —  aasfallen,  der  Umfang  des  G«hörs  somit  nach  einer 
bestimmten  Richtung  eine  Beschränkung  erleidet,  oder  aber  dass 
alle  oder  doch  gewisse  Töne  in  einer  sich  stets  gleichbleibenden 
Weise  falsch,  z.  B.  um  eine  Terz  oder  eine  Octave  zu  hoch  ge- 
hört werden.*) 

Heimholt»,  der  sich  tlberhaupt  dahin  ausspricht,  dass  die  Ner- 
Tenausbreitungen  im  Vorhof  und  io  den  Ampullen  für  die  Wahr- 
nehmting  der  nicht  periodischen  Schwingungen,  also  der  Geräusche, 
die  akustischen  Endorgane  in  der  Schnecke  dagegen  fUr  die  der 
periodischen  Bewegungen  der  Luft,  also  die  musikalischen  Töne, 
dienen,  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  es  im  Labyrinthe  abge- 
stimmte, durch  entsprechende  Töne  in  Mitschwingung  und  Be- 
wegung zu  setzende  Theile  geben  müsse,  die  mit  den  Saiten  auf 
einem  musikalischen  Instrumente  zu  vergleichen  seien.  Die  Em- 
pfindung verschiedener  Tonhöhen  wäre  hienach  also  eine  Empfin- 
dung in  verschiedenen  Nervenfasern,  und  wSrde  durch  diese 
Annahme  die  verschiedene  Qualität  der  GehOrempfindung  nach 
Tonhöhe  und  Klangfarbe  zurllckgeführt  werden  auf  die  Verschie- 
denheit der  Nervenfasern,  welche  gerade  in  Erregung  versetzt 
werden.  Als  solche  auf  alle  Töne  der  mosikaliscben  Skala  ab- 
gestimmte Vorrichtung  nahm  UelmkoUz  zuerst  die  Cor/t''schen 
Bögen  oder  Fasern  in  der  Schnecke  an.   C.  Hasse  wies  nun  später 

1)  Kacli  Preyer'a  ünterBUclinDgen  ,Ueber  die  Grenzen  der  Tonwabrneb- 
maogea"  (Jona  1876.  Vergl.  Arch.  f.  Ohrenheäk.  XI.  S.  170)  genügen  bei  den 
meisten  nonnalhOrigen  Menschen  etwa  1 5  -  24  Schwingungen,  um  an  der  onteren 
Grenze  der  Skala  noch  eine  Tonempfindung  hervorzubringen.  Bei  bobeo  Tönen 
scheint  diese  Grenze  noch  schwankender  zu  sein.  'W&hrend  viele  Personen 
noch  bei  40960  Schwingungen  in  der  Sectinde  einen  deutlichen  Ton  hörten, 
iraren  andere  scboa  für  Töne  Ton  12000  Schwingungen  taub,  obwohl  die- 
selben innerhalb  der  musikalisch  verwendeten  Gegenden  der  Tonskala  ganz 
DormalhOrig  erschienen. 

2)  Wir  sprechen  hier  nicht  von  dem  häufigen  Falachhöron  der  Töne, 
wie  es  bei  einseitigem  Tnbenabschlaaa  oder  bei  chronischen  EntzOndnngen  des 
Trommelfells  so  oft  auf  dem  kranken  Ohre  vorkommt  und  von  einer  Span- 
nnngs-  oder  Ehuticit&ts-Anomalie  des  Trommelfells  abh&ngt. 

38» 
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nach,  dass  das  Cortfsehe  Organ  rollständig  fehle  in  der  Schnecke 
der  Vögel,  welche  doch  gewiss  Tonhöhen  nnterscbeiden  kSnateiL 
Ausserdem  brachte  anch  Hettsen  uiatomische  Grtlnde  dafür  vor, 
dass  das  festaasgeBpannte  Blatt  der  .membrantJsea  Scheidewand 
der  Schnecke,  die  Membrana  basilaris,  statt  der  Corfi'schen  Bo- 
gen als  solches  Organ  anzunehmen  sei.  Kach  Heruen  wtlrde  die 
Abstimmong  der  schwingenden  Theile,  an  denen  die  Nerren- 
fasem  enden,  wescDtlich  toq  der  verschiedenen  Länge  der  be- 
treffenden Theile  der  Membrana  basilaris  abhängig  sein,  so  dass 
die  tieferen  Töne  in  den  oberen  Theilen  der  Menabrana  basilaris 
gegen  das  Scbneckengewölbe  hin,  die  höheren  in  den  miteren 
gegen  das  runde  Fenster  hin  resoniren  würden. '} 

Diese  Theorie  würde  uns  die  oben  erwähnten  klinischen  Be- 
obachtungen, wie  sie  aus  früherer  wie  neuerer  Zeit  mehrfach  vor- 
liegen, hinreichend  erklären  und  umgekehrt  wtlrde  sie  selbst  eine 
gewisse  Stütze  im  Vorkommen  derartiger  Thatsachen  finden.^ 
Im  Falle  einer  Bass-Taubheit  z.  B.  müssten  wir  annehmen,  dus 
eben  gerade  die  bei  tiefen  Tönen  mitschwingenden  Fasern  in  der 
Schnecke  nicht  mehr  fnngirten;  das  FalscbhQren  gewisser  T9ne 
Hesse  sich  auf  eine  Verstimmung  bestinmiter  Fasern,  etwa  durch 
Schwellung  oder  partiellen  Druck,  den  sie  erleiden,  zarflckfUhreo 
n.  s.  w. 

Iq  ähnlicher  Weise  versuclit  Osk.  Wolf  (rergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IX 
S.  2!)0)  die  ErgebniBBe  der  qnalitatiTen  SprackprOfimg  bei  Kr&nken  ta 
DiagnoBe  der  primären  Labyricthleideii  xa  verwertben.  Ex  gljiabt,  nu 
dOrfo  auf  solche  schlieBsen,  «enn  bei  Fehien  sonst  nachweisbarer  Anomalia 
im  Ohre  gevisse  Spraclilaute  und  Töne  nicht  vernommen  werden,  obwoU 
diese  sonst  TerbältnissniäBBig  leicht  unterschieden  werden  and  die  Krankra 
selbst  schwierigere  Laute  noch  hören,  zumal  wenn  weiter  sabjectire  Klanj- 
empfindungen  vorhanden  sind,  deren  Tonhöhe  congment  ist  der  Tonhübe. 
welche  den  beim  kranken  Obre  fehlenden  Sprachlauten  eigen  ist.    Ausso^ 

1)  Wie  Schapringer  in  New-York  neuerdings  nachwieg  (Arch.  f.  Anicc- 
und  Ohrenheilk.  lY.  1.  S.  123),  hat  merkwOrdigerwedse  du  Verney  in  ittaa 
Tractatne  de  organo  auditus  (Norimb.  1664.  p,  23)  dieselbe  Idee  bereiD  nm 
klar  aasgedrUckt ;  nnr  theilt  er  der  knöchernen  Lamina  Bpiralis  die  Rolle  n, 
welche  jetzt  der  Membrana  basüaris  mgewiesen  wird. 

2)  Eine  meisterhaft  analy sirto  Beobachtung  von  «partidJer  r-J^^mimg  de 
Cof-d'BChen  Organes" ,  d.  h.  von  Lücken  Im  mnaikalischen  Oehfire  Texdükca 
wir  A.  Magnus  (Arch.  f.  Ohronheilk.  ü.  8.  26S).  Derselbe  V*in  zugleich  auf  <b 
Idee,  zur  Heilang  dieses  Leidens  sich  eines  Hörrohres  zu  bereuen,  in  ««kbcn 
mehrere  Beimholtz'&ch.e  Resonatoren  eingefügt  waren,  und  zwar  solche,  wel^ 
gerade  auf  die  fehlenden  Töne  abgestimmt,  diese  allein  aar  verstärkten  Wabr- 
nebmung  brachten. 
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dem  maBBten  aUerdings  noch  als  EntstebangBOTBacfae  Traumen  oder  Stö- 
mngen  im  EreiBlaufe  oder  AUgemeinkrankheiten  and  Znst&nde  vorliegen, 
die  sich  entweder  gerne  im  Knochengerüste  localisiren  (SyphiÜB,  Met&ll- 
Tergiftnagen  n.  s.  w.)  oder  die  leicht  mit  Alterationen  im  NervenBystem  ein- 
liergehen  (Diabetes,  Fnerperium  u.  dgl.)-  —  Solchen,  immerhin  etwas  gewagten 
Diagnosen  mUeste  selbstrerständlich  stets  eine  besonders  gründliche  Unter- 
sachong  der  peripherischen  Theile  —  nicht  bloB  mit  dem  Ballon  sondern 
mit  dem  Katheter  —  Toranagehen,  damit  das  Vorhandensein  katarrhalischer 
Znst&nde  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  w&re. 


NEUNUNDZWANZIGSTER  VORTRAG. 


Die  subjectiven  Hörempfindungen.  —  Die 

Hyperaesthesia  acustica.  —  Der  nervöse 

Ohrschmerz. 

BeschaftigeD  wir  uns  heate  mit  jenen  krankhaften  Erachei- 
nangen,  die  masi  mit  dem  Namen  OhrentOnen,  Ohrenbraasen  n.  s.  w. 
belegt,  nnd  welche  wir  im  Ällgemeiuen  als  aubjectlre  CferSnsehe 
oder  sabjectire  HOrempfindtingen  bezeichnen.  Wir  müssen  zweier- 
lei Ursachen  dieser  nicht  aof  Erregung  der  GehOmerren  durch 
äosseren  Schall  beruhenden  HOrempfindnngen  onterscheiden:  ent- 
weder änsBem  sich  Reizangszostände  des  Nerms  acnsticiis  and 
seiner  Ansbreihmg  in  dieser  Weise  oder  wir  haben  es  mit  wirk- 
lichen, aber  innerhalb  des  Kopfes  entstehenden  Gei^oschen,  die 
vorzugsweise  Blut-  nnd  Geffissgeräosche  sind,  zn  thon.  Ijetetere 
sind  gewiss  häufiger,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war, 
Ursache  des  Ohrensausens,  das  man  noch  Tielfach  vorwiegend  als 
vom  nervösen  Apparate  allein  ausgehend  zu  betrachten  gewShnt . 
ist  Sehr  oft  wird  sich  nicht  unterscheiden  lassen,  welche  der 
beiden  Arten  wir  eben  vor  uns  haben  und  noch  häufiger  gewiss 
werden  sich  Voigänge  im  nervOsen  old  im  Circulations-Apparate 
gleichzeitig  hier  betheiligen. 

Ohrensausen  kommt  ungemein  häufig  vor  nnd  sind  wir  dem- 
selben auch  schon  bei  den  verschiedensten  bisher  betrachteten 
Affectionen  des  Oehörorganes  begegnet  Die  Bezeichnaugen  nnd 
Namen,  welche  die  Kranken  ihren  subjectiven  HOrempfindungen 
geben,  sind  ganz  unendlich  wechselnd ;  sie  richten  sich  sehr  häufig 
nach  der  fieschäftigangsart  und  dem  Ideenkreise  des  Einzelnen, 
indem  Ttlne  nnd  Geräusche,  welche  dem  Kranken  auch  sonst  im 
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Leben  oft  vorkommen,  znm  Vergleiche  benützt  werden.')  Unter 
den  GeräQBchen  laasen  sich  namentlich  continuirliche  und  rhyth- 
misch abgesetzte  unterscheiden.  Viele  Kranke  berichten  von  mehre- 
ren Arten  dieser  Hörempfindnngen,  welche  nebeneinander  vorhan- 
den sind  und  sich  verschieden  verhalten,  so  dass  z.  B.  das  Ransches 
oder  Wogen  unter  der  Behandlung  sich  mindert,  das  Klingen  aber 
nnverftndert  bleibt.  Oefter  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  ein 
einzelnes  Ohr  oder  Überhaupt  die  Ohren  als  den  Sitz  dea  Leidens 
zu  bestimmen,  sondern  sagen,  es  töne  weniger  in  den  Obren,  als 
„innen  drinnen"  im  Kopfe  oder  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  oder 
sprechen  von  einem  „Schwirren  des  ganzen  Gehirns",  oder  sie 
unterscheiden  auch  ein  „Ohrensausen"  und  ein  „Kopfsansen". 

Ein  einzigesmal  berichtete  mir  eine  Patientin  —  eine  nord- 
deutsche Pastorin  —  von  Ohrensausen  angenehmer  Art:  „Die  Töne 
waren  so  wundervoll,  den  schönsten  Vogelstimmen  ähnlich,  dass 
ich  noch  oft  mit  Behagen  mich  dieser  Frende  in  meinem  Leide 
erinnere. "  Gewöhnlich  aber  wird  das  Ohrensausen  als  sehr  lästig, 
ja  nicht  selten  als  im  äussersten  Grade  peinigend  bezeichnet;  nicht 
wenige  Kranke  erklären  ihre  Taubheit  ftlr  das  weit  geringere 
Leiden  und  flehen  den  Arzt  an,  sie  doch  um  jeden  Preis  von 
dieser  Qual  wenigstens  zu  befreien,  welche  ihnen  keinen  ruhigen 
Augenblick  mehr  lasse,  sie  im  Arbeiten,  Denken  und  selbst  im 
Einschlafen  hindere,  sie  Nachts  oft  aus  dem  Schlafe  erwecke  und 
sie  so  in  den  verzweiflungsvollsten  Zustand  versetze.  Der  Fälle, 
wo  solch  quälendes  Ohrensausen  zu  Lebensttberdruss  und  zu  Selbst- 
mord ftlbrt,  liegen  mehrere  vor.  Schwerhörigkeit  ist  ein  Defect, 
welcher  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  zur  Geltung  kommt 
ond  dessen  Folgen  auch  durch  Auswahl  des  Umganges,  durch  ent- 
sprechende Einrichtung  der  Lebensweise  und  im  Nothfalle  durch 
den  Gebrauch  eines  Hörrohres,  durch  Absehen  vom  Munde  oder 
endlich  vorwiegend  schriftlichen  Verkehr  sich  vermindern  lassen ; 
fortwährendes  Ohreneausen  dagegen  ist  eine  wirkliche  Qaal,  wel- 
cher der  Kranke  stets  unterworfen  ist  und  der  er  sich  einfach 


1)  Solche  Vergleiche  fallen  manchmal  sehr  originell  ans.  So  meinte  ein 
junger  Bauer,  er  höre  fortwährend  einen  Hamster  im  Ohre  pfeifen;  ein  anderer 
Kranker  beBchrieb  sein  Sausen  als  .ein  verzweifelteB  Brummen,  gerade  wie 
irenn  ein  Nachtwächter  im  Ohre  sitzt  und  bläst  seine  Stunde".  Mehrmals  be- 
zeichneten Kranke  die  quälendsten  ihrer  Geräusche  mit  dem  dampfen  Lärm, 
welchen  schwere  Möbel,  wenn  sie  im  Zimmer  über  uns  geruckt  werden,  er- 
zeugen; Andere  mit  dem  raschen  Aufscblagen  des  Hämmerchens  am  Induc- 
tions-Apparate. 
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nicht  zu  entziehen  vermag.  Es  erklärt  sich  hieraas,  waram  das 
Ohrensausen  sehr  viele  Kranke  weit  mehr  genirt  und  ans  dem 
Gleichgewicht  bringt,  als  die  Schwerhörigkeit. 

Reizzustände  des  Hörnerven,  welche  sich  ja  immer  nnter  der 
Form  der  diesem  Nerven  specifisch  eigenthümlichen  Sinnesempfin- 
dnng  äussern  werden,  können  durch  sehr  verschiedene  Krankheits- 
prozesse  hedingt  sein.  So  finden  wir  Bubjective  Töne  und  Geräusche 
einmal  bei  allen  abnormen  Erregungszuständen  des  Gehirnes,  mtJgen 
sie  von  ihm  selbst  aasgehen  oder  als  reäectirte  Empfindung  von 
irgend  einer  Seite  auf  dasselbe  llbertragea  werden.    Abgesehen  von 
den  eigentlichen  Gebimleiden  ')  ist  dies  der  Fall  bei  chronischen 
insbesondere  mechanischen  Hyperämien  des  Schädelinhaltes,  bei 
Intoxicationen  (zumal  nach  Chinin-  and  Salicyl- Gebrauch^)  oder 
reichlichem  Alkohotgenuss)  bei  manchen  Anomalien  der  Blatmi- 
schung  {Anämie  und  Chlorose),  bei  vorübergehenden  wie  bleiben- 
den Circtilationshemmnissen  (bei  manchen  Klappenfehlern  des  Her- 
zens gleichwie  bei  Ohnmächten)  und  neben  jener  ganzen  Reibe 
undefinirbarer  Krankheitserscheinungen,    welche   mit   den   meist 
vagen,  aus  der  Praxis  aber  nie  zu  verbannenden  Sammelnamen 
Nervenabspannung,  Nervenüberreizung,  erhöhter  Nervosität  u.  s.  w. 
belegt  werden.    Bei  manchen  dieser  Formen  liegt  eine  mehr  oder 
weniger  hervortretende  Betheiligang  des  Gefässsjstems  am  Zu- 
standekommen der  snbjectiven  Gehöraempfindung  auf  flacher  Hand ; 
wir  vermögen  eben  diese  beiden  Formen  vorläufig  fast  nicht  von 
einander  abzugrenzen  nnd  mtlssen  bedenken,  dass  alle  Keizzustände 
im  Nervensystem  vermittelst  der  Herz-  nnd  Gefässnerven  nnd  ins- 
besondere des  Sympathicas  stets  ihren  Einfiaas  üben  werden  auf 
den  Herzchoc  sowie  auf  die  elastischen  und  contractionsfUhigen 
Elemente  der  Gefässwandungen. 

Weit  häafiger  jedenfalls  beruht  das  Ohrensausen  in  abnormen 
Verhältnissen,  welche  im  Ohre  selbst  statthaben;  so  finden  wir 
dasselbe  constant  bei  den  acuten  Entzündungen  des  Trommelfells 

1)  Wilde  machte  bereits  aufmerksam,  dass  Patienten,  fOr  deren  Ohren- 
sausen man  keinen  sichtbaren  Grund  im  Ohre  finden  konnte,  nicht  selten 
später  von  Apoplexien,  Paralysen  u.  s.  w.  befallen  werden,  und  habe  ich  eben- 
falls mehrere  solcher  F&lle  schon  erlebt. 

2)  Roosa  in  New-York  beobachtete  an  Ohrgesunden  nach  tOgränigor  ein- 
maliger Chinindosis  eine  Injection  der  ConjnnctiTal-  und  der  Trommclfell-Gc- 
fässe  und  Bchliesst  hieraas,  dass  die  Schwerhörigkeit  oder  die  subjectivea  Go- 
rüusche,  wie  sie  nach  therapeutischem  Gebrauche  Ten  Chinin  vorkommen,  dnrch 
Hyperämie  der  Endausbreitang  des  Acusticus  veranlasst  würden  <TCrgl.  Arch. 
f.  Obrenfaeilk.XI.  S.  1»U). 
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nnd  der  Paukenhöhle  nnd  ferner  unter  allen  jenen  Bedingungen, 
welche  die  LahjTinthflUasigkeit  unter  gesteigerten  Druck  versetzen, 
mag  nun  das  Trommelfell  dnrch'_ Gemmen  oder  Krusten  vom  Ge- 
hörgange ans  einwärts  gedrückt  werden  oder  die  Tuba  TerschloBsen 
sein  nnd  so  das  Trommelfell  sammt  den  Gebürknöchelchen  tiefer 
nach  innen  zu  liegen  kommen,  oder  mag  direct  der  Steigbügel 
nnd  seine  Umsäamungsmembran  oder  die  Membran  des  runden 
Fensters  durch  irgend  eine  Ursache  mehr  in  das  Labyrinth  hin- 
einragen oder  stärker  belastet  sein.  Jede  Verdickung  oder  Rigi- 
dität der  Fenstermembranen,  wenn  damit  eine  stärkere  Spannung 
verbanden  ist,  vermag  daher  allein  schon  lästiges  Sausen  hervor- 
zornfen,  und  wie  der  chronische  Katarrh  überhaupt  die  häufigste 
Ursache  von  Schwerhörigkeit  ist,  so  scheint  auch  am  öftesten 
von  ihm  das  Ohrensausen  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  ans- 
zngehen.  Eine  sehr  häufige  Ursache  von  Ohrensausen,  das  nur 
momentan  dnrch  die  Laftdonehe  sich  mindern  lässt,  mag  nament- 
lieh  die  Verkürzung  der  Sehne  des  Trommelfellspanners  abgeben, 
die  wir  früher  schon ')  nach  ihren  Einflüssen  ausführlich  bespro- 
chen haben;  ebenso  möchten  ähnliche  Vorgänge  an  der  Sehne  des 
M.  stapedius  hier  nicht  selten  betheiligt  sein.  Jede  Steigemng 
des  intraauriculären  Druckes  bedingt  natürlich  eine  abnorme  Be- 
lastung, somit  eine  Reizung  der  im  Labyrinthwasser  schwimmenden 
Nervenanshreitungen  des  Acusticus;  möglicherweise  vermag  sie 
auch  Störungen  in  der  Circnlation  und  in  der  Ernährung  daselbst 
herbeizuführen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  am  Bulbus  oculi  der 
Fall  ist,  wenn  dessen  Wände  und  sein  Inhalt  längere  Zeit  unter 
abnormen  Druckverhältnissen  stehen.  Allerdings  kommen  öfter 
sehr  entwickelte  Tubenkatarrhe  mit  deutlicher  Einwärtspressung 
des  Trommelfells  vor,  die  Paracentese  entleert  manchmal  reich- 
liche Secretmengen  ans  der  Faakenhöhle  und  ebenso  sind  schon 
Fälle  secirt  worden,  wo  nach  dem  Befunde  z.  B.  am  Steigbügel 
nothwendigerweise  eine  bedeutende  Drucksteigemng  im  Labyrinth- 
inhalte bestehen  musste,  ohne  dass  in  dem  einen  wie  dem  an- 
deren Falle  die  Kranken,  abgesehen  etwa  vom  entzündlichen  Be- 
ginne des  Leidens,  an  Sausen  gelitten  hätten.  Wir  dürfen  wohl 
annehmen,  dass  sich  der  Labyrinthinhalt  an  eine  gewisse  Druek- 
Bteigerung  allmälig  gewöhnen  könne,  ohne  dass  zur  Entstehung 
Hubjectiver  Hörempfindung  Veranlassung  gegeben  wird.  Ausser- 
dem dürfen  wir  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  eine  stärkere 

1)  Vergl.  S.  307  EleingedruckteB. 
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BelastODg  des  SteigbUgeltrittes  in  ihrer  Wirknng  auf  das  innere 
Ohr  Bich  sehr  verschieden  gestalten  wird,  je  nachdem  die  Mem- 
bran des  rnnden  Fensters  normal  elastisch  ist  oder  dieselbe  ia 
Folge  von  Verdickang  oder  Verirdnng  der  LabyrinthflIUsigkeit 
kein  Ausweichen  mehr  gestattet  Nach  Hajte  wäre  aaeh  der 
Aquaeductus  vestibali  eine  Art  Sicherheits-Ventil  gegen  excesöre 
Steigerung  des  Labyrinthdruckes,  so  dass  möglicherweise  die  Be- 
schaffenheit dieses  Kanals  im  Zusammenhange  sttlnde  mit  dem 
leichteren  oder  schwereren  Eintreten  snbjectirer  HOrempfindnogen. 
Hiemit  mag  Tietleicht  die  Thatsache  znsammenhAngen ,  dass  mit 
dem  höheren  Alter  der  Ohrenkranken  durchschnittlich  das  Ohren- 
sausen an  Bänfigkeit  und  Heftigkeit  zunimmt.  Auch  bei  guz 
kleinen  Kindern  habe  ich  schon  OhreutOnen  beobachtet;  immer- 
hin stellt  sich  aber,  auch  bei  gleicher  Stärke  des  Prozesses,  im 
kindlichen  und  jagendlichen  Älter  dieses  Symptom  verhältniM- 
mässig  seltener  und  durchschnittlich  schwächer  ein ,  als  bei  Tor- 
gerUckteren  Jahren. 

Chronische  Hyperämien  des  Ohres  werden  ebenfaUs  oft  dietei 
quälende  Symptom  hervorbringen;  nicht  selten  sehen  wir  aber 
auch  sehr  beträchtliche  Oefässentwioklung  am  Trommelfelle,  ohne 
dass  der  Kranke  nar  im  Geringsten  über  Sausen  klagte.  Katairbe 
ohne  Perforation  des  Trommelfells  sind  weit  häufiger  mit  Sau« 
verbunden,  als  solche  mit  einer  Oeffnung  im  Trommelfell,  wu 
sich  daraus  erklärt,  dass  der  Secretabfinss  sowohl  als  die  Au- 
gleichung  zwischen  äusserem  mid  PaakenhOhlen'LufldrDck  durch 
die  Oeffnung  im  Trommelfell  wesentlich  erleichtert  ist. 

Wenn  auch  Affectionen  der  peripherischen  Ohrabschnitte,  weil 
an  und  fUr  sich  viel  häufiger  vorkommend,  am  Elftesten  diese  die 
snbjectiven  Geräaeche  bedingenden  Reizzustände  im  Labyrinthe 
hervorbringen,  so  darf  natUrlich  nicht  übersehen  werden,  dt« 
letztere  auch  primär  durch  Erkrankungen  innerhalb  des  Labnia- 
thes  begründet  sein  können.  So  erinnere  ich  Sie  nur  andievoD 
Menihre  vermuthete  Erkrankungsfonn  der  Halbzirkelkanäle,  Ober 
welche  wir  frtlher  bereits  gesprochen  haben ;  dieselbe  rerlluft  stets 
mit  sehr  heftigem  Ohrensausen.  Politzer  fand  in  zwei  TrphiiE- 
leicben  kleine  Ekchymosen  im  Vorhofe  neben  katarrhalischen  Ver 
ändemngen  im  Mittelohre,  Schwartze  in  Einem  Falle  Ton  Typh« 
starke  Hyperämie  in  der  Schnecke,  Moos  mehrmals  lymphoide 
Infiltration  im  häutigen  Labyrinthe ;  es  wäre  somit  leicht  denkbar, 
dass  subjective  Geräusche,  welche  bei  und  nach  Typhus  vorhsn- 
den  sind,   öfter  ihren  Grund  in  derartigen   Lab3rTinthT0^;ängeB 
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filDdea.  Dass  manchmal  durch  starke  ErsohtttterongeQ  des  Ohres 
X.  B.  bei  Detonationen  Taubheit  mit  Ohrensausen  entsteht,  haben 
wir  ebenüalls  schon  betrachtet;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor, 
wo  nach  Bolchen  heftigen  Schalleinwirknngen  die  OehörsohKrfe 
gar  nicht  oder  kaum  leidet,  aber  neben  Falschhören  starkes 
Klingen  oder  Bransen  im  Ohre  vorhanden  ist  In  solchen  F&llen 
müssen  wir  annehmen,  dass  die  Nervenenden  des  Acosticns  in 
Folge  der  heftigen  Erschtttternng  aus  ihrer  Gleichgewichtslage 
gebracht  und  dadurch  in  einen  rorttbergehenden  oder  andanem- 
den  Reizzustand  versetzt  wurden. 

So  erinnere  ich  mich  eines  jungen  Mannes,  dem  Tags  zOTor  ein  kleineB 
KinderpiaUlchen  (mit  in  Papier  befindlicber  KnaUmaBse)  dicht  Tor  dem 
linken  Ohre  abgeschossen  wurde.  Seitdem  hCrte  er  auf  diesem  Ohre  Allee, 
auch  aeine  eigene  Stimme,  .dumpfer"  und  vemahm  ein  fortw&hrendes  Klingen 
im  Ohre.  HOrschärfe  noch  6 — 7'  ffir  eine  auf  dem  anderen  Ohre  10'  weit 
-vernehmbare  Ankeruhr.  Stimmgabel  wird  Bt&rker  nach  rechts  gehört  von 
der  Hitte  der  Z&fane  ans.  ühr  von  der  linken  Schl&fe,  Stimmgabel  vor 
dem  Unken  Ohre  dumpfer.  Befund  negativ,  abgesehen  von  einem  gerade 
vorhandenen  Schnupfen  und  Bachenkatarrh.  Luft  dringt  durch  den  Ka- 
theter Idcht  mn;  dann  ist's  ihm  „etwas  heller"  im  linken  Ohre.  Ich  Hess 
einen  künstlichen  Blutegel  (Heurteloup)  auf  den  linken  Warzenfortsatz 
setzen.  Den  Tag  darauf  Status  idem.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  nnter 
rein  exspectaüver  Behandlung  das  Klingen  und  das  DumpfhOren  verloren, 
zuletzt  fOr  das  dgene  Pfeifen,  und  hSrte  er  zunehmend  die  Stimmgabel 
gleich  auf  beiden  Ohren. 

H&nfiger  ist's  indessen,  dass  auch  die  OehOrschärfe  nach 
solchen  heftigen  SchalleindrQcken  wesentlich  alterirt  ist ')  und 
mochte  manche  mit  Ohrensausen  einhergehende  Schwerhörigkeit 
von  dem  mit  fortwährenden  starken  Schalleinwirkungen  verbun- 
denen Berufe  herrQhren,  so  bei  Kessel-  und  anderen  Schmieden, 
Schlossern,  Fassbindem  a.  dgl. 

Es  kommen  übrigens  nicht  wenige  Fälle  selbst  von  heftigem 
Ohrensausen  vor,  bei  denen  das  GehSr  normal  oder  doch  aus* 
reichend,  somit  keineswegs  wesentlich  vermindert  ist,  und  spielen 
hier  namentlich  hyperämische  Prozesse  im  Nasenrachenraum,  wie 
sie  sich  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  in  die  Tuba  hinaufziehen, 

1)  Prunn^  möchto  die  nach  starken  Schalleinwirkungen  h&ufig  zu  beob- 
achtenden Störungen,  nEUnlich  momentane  Schwerhörigkeit,  GefOhl  von  Span- 
nung und  Völle  im  Ohre,  hohes  Ohrenklingen,  Hören  aller  äuBseren  Töne  mit 
einem  hohen  metallischen  Beiklang,  durch  Annahme  eines  von  dem  Knalle 
bervoi^mfenen  Refiezkrampfes  des  M.  tensor  tympani  erkl&ren  —  eine  An- 
schauung, die  er  in  der  That  sehr  plausibel  zu  machen  weiss  und  die  fOr 
manche  FlUle  wohl  Vieles  für  dch  hat  (Honatsschr.  f.  OhrenheOk.  1873.  Nr.  4). 
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eine  grosse  Rolle.  Hat  man  doch  Torttbergehend  bei  jedem  eini' 
germassen  iDtenaiven  Schnapfen  solche  GeräuBche!  Namentlich 
hänfig  ereignet  es  sich,  dass  nachdem  längere  Zeit  Ohrensausen 
allein  vorbanden  war,  allmäUg  aacb  merkliche  Abnahme  der  HSr- 
fonction  eintritt;  zur  Hyperämie  tritt  eben  dann  anch  das  eigent- 
liche pathologische  Frodnct.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  nach 
einer  acnten  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  verlanfenden  Ohren- 
entzUndang  die  Hörfanction  wieder  nahezn  normal  wird,  bestän- 
diges Sansen  dagegen  zarUckbleibt.  Solche  Zustände ,  die  sich 
vielleicht  aof  Entwicklang  ganz  beschränkter  OeALBsanomaliea^  eine 
Rauhigkeit  an  den  Innenwänden  oder  partielle  Einscbntlraiig  und 
Verengemng  eines  Oefässes,  anf  eine  anearysmatische  oder  rari- 
kose  Bildung  in  der  Fankenbehle  oder  im  Labyrinthe  beziehen 
lassen,  erweisen  sich  oft  ganz  verzweifelt  hartnäckig  gegen  jede, 
auch  darch  Jahre  hindnrcb  Öfter  aufgenommene  locale  Behandlnng. 
Selbstverständlich  mttgen  solche  pathologische  Zustände  an  oder 
in  den  Oefässen  oft  genug  auch  bei  dem  Ohrensausen  Schwer- 
hOrender  mit  im  Spiele  sein;  besonders  bänfig  mag  diesem  eine 
atheromatöse  Aaflagemng  an  der  Innenwand  der  Carotis  interna 
oder  auch  eine  Abnormität  im  Sinus  transversns,  im  Venensians 
des  Canalis  caroticus  oder  im  Bulbus  venae  jugnlaris  int  zu  Gmnde 
liegen.  An  der  Fossa  jugnlaris  inbesondere  kennen  wir  eine  un- 
gemein grosse  Mannigfaltigkeit  der  Bildung,  wie  sie,  wenn  nur 
einseitig  vorhanden,  zum  guten  Theil  wohl  durch  Circnlations- 
störungen  oberhalb  und  dadurch  bedingte  verschiedene  Entwick- 
lung der  Vena  jugul.  int  anf  den  beiden  Seiten  des  Kopfes  faer- 
Torgemfen  sein  mögen.  Schwarlze  emp6eblt  behufs  Diagnose 
Über  den  Ursprung  der  Geräusche  Compression  der  V.  jugnlaris 
in  der  Höhe  des  Zungenbeines. 

Uebor  die  Entstehung  der  vielfach  diBcntirten  Blut-  und  Oefftsa- 
ger&uschc  sind  Untcrsuchungfiii  von  Nolet  in  Lejden  angestellt  worden 
(Arch.  f.  Heilkunde  1S71.  XII),  deren  Haaptei^bnisse  wegen  ihrer  Wichtig- 
keit für  uns  hier  mitgetheilt  werden  sollen.  Anch  in  gleichweiten  Rohren 
entstehen  Gefässgeräusche  bei  grosser  Stromgeachwindigkeit  and  zwar  mass 
letztere  um  8o  grösser  sein,  um  solche  Qer&usche  hcrrorzabringen,  je  klei- 
ner der  Querschnitt  und  je  glätter  die  InnenS&che  ist.  Je  rauher  die  Wand, 
desto  früher  tritt  das  Ger&uach  auf-  Rat  die  Rdhre  eine  verengte  Stelle, 
so  tritt  das  Geräusch  bei  viel  geringerer  Schnelligkeit  anf,  als  ohne  die- 
selbe und  je  ansehnlicher  die  Verengemng  ist,  desto  eher  wird  da«  Oe- 
r&asch  gehört.  Bei  grossen  Qeschwindigkeiteir  des  Stromes  wurde  vor  und 
hinter  der  Verengerung  auch  ein  fir^mlssement  geffihlt  und  zwar  trat  das- 
selbe an  dünnwandigen  BAhren  bereits  bd  geringerer  Geschwindigkeit  ein 
als  an  dickwandigen.    Partielle  Erweiterung  der  ROhren  erfordert  zur  £r- 
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zeugnng  von  Ger&usclicii  eine  grössere  Stromgeschvindigkeit.  Die  Ger&nsche 
entstehen  nicht  durch  Schwingungen  der  OefiLsswand,  nicht  durch  rhyth- 
nÜBche  Reibungen  des  ausflieaeenden  Strahles,  sondern  durch  FlUssiglieita- 
■Wirbel.  (Siehe  femer  Talma  Im  Arch.  f.  klin.  Medicin  1875.  Bd.  XVT.)  ~ 
Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  mehrerer  Unteraucher  würden  in 
Venen  ebenso  wie  in  Arterien  am  leicht«st«n  Ger&usche  dort  entstehen,  wo 
das  Blut  aus  einem  engeren  in  einen  weiteren  Theil  des  Bohres  übergeht. 
Hienach  müsste  allerdings  die  Stelle,  wo  der  Sinus  transversus  in  die  Vena 
jugularis  interna  übergeht,  also  der  verschieden  stark  entwickelte  und  oft 
unter  dem  Boden  der  Paukenhöhle  liegende  Bulbus  venae  jugularis,  ganz 
besonders  günstig  situirt  sein  zur  Entstehung  von  Geräuschen,  welche  zudem 
dem  Kranken  sehr  leicht  zur  Wahmehmang  kommen  maasten. ') 

Ohrensausen  ist  entweder  das  Ergebniss  eines  Reizzagtandes 
des  Gehörnerven  oder  beruht  attf  Wahrnehmung  von  GeräoBchen 
an  und  in  den  Gefässen,  die  wieder  unter  dem  directen  Einflüsse 
des  Nervensystems  stehen  -);  dem  entsprechend  wird  der  jeweilige 
Zustand  des  ganzen  Kervensystems,  das  Befinden  im  Allgemeinen 
und  namentlich  das  Befinden  in  gemüthlicher  und  psychischer  Be- 
ziehung, von  stetem  Einflasse  auf  dieses  Leiden  sein.  Auch  sonst 
geringes  Sausen  macht  sich  daher  in  quälender  Weise  nach  einer 
schlaflosen  Nacht  geltend  oder  sobald  der  Kranke  sich  stark  ge- 
ärgert hat,  tief  verstimmt  ist,  sich  recht  abgemattet  und  abge- 
arbeitet fllhit  oder  irgendwie  körperlich  unwohl  ist;  umgekehrt 
wirken  gleichmässig  behagliches  Leben,  gute  Gesellschaft  und 
innere  Heiterkeit.  Von  den  äusseren  EinflQssen,  welche  das  Sausen 
vermehren,  sind  bei  chronischem  Katarrh  des  Ohres  vor  Allem 
rascher  Witterungswechsel,  sehr  feuchtes,  sehr  windiges  aber  auch 
sehr  trocken-heisses  Wetter,  daniK&nfenthalt  in  Übermässig  wannen 
Zimmern  oder  in  schlechter  verdorbener  Luft  zu  erwähnen.  Reich- 
liche Mahlzeiten  und  insbesondere  Gennss  von  geistigen  Ge- 
tränken sowie  starkes  Rauchen  wirken  ftist  immer  verschlimmernd, 
ebenso  sehr  lange  fortgesetzte  Körper -Bewegung.  Im  Ganzen 
fühlen  sich  die  Beranken  im  Freien  stets  viel  besser  als  im  ge- 
Bchloasenen   engen   Räume.      Ein   sehr   schlimmes   Dilemma   fUr 

1)  Moot  fand  bei  einem  Manne,  der  bei  Lebzeiten  lange  an  unerträg- 
lichem GetOse  und  an  Gehörs-Hallucinationen  litt,  sich  auch  dieser  Qualen 
w^en  umbrachte,  eine  enorme  Erweiterung  des  rechten  Bulbus  venae  jugu- 
laris (vergl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  IV.  S.  292).  Leider  ist  nicht  constatirt,  ob  der 
Kranke  auch  an  der  gleichen  Seite  besonders  an  Geräuschen  gelitten  hat. 

2)  Heumius  (De  morbis  oculomm,  aurium  etc.  1602)  sagt  freilich  , Tinni- 
tus aorium  plerumque  a  flatibas  originem  habet",  und  sind  heutzutage  noch 
unsere  frinMachen  Bauern  gewöhnlich  der  Ansicht,  dass  „ins  Ohr  verschlagene 
Winde'  bei  ihnen  das  Ohrensausen  bedingen. 
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viele  Kranken  lieg;!  darin,  dase  in  der  Stille  nnd  Einsamkeit  ihr 
Sansen  am  quälendsten  beirortritt,  die  Freaden  der  GeseUigkEHt 
dagegen  fUr  sie  in  Folge  ihrer  6ehl}r6chwäche ,  dnrch  die  Hitie 
und  die  schlechte  Lnft  in  vielen  Ränmen  oder  wegen  der  ihnen 
sonst  nothwendigeo  Diät  nnr  in  beschränkter  Weise  zugänglich  stnl 

Türck  in  Wien  m&chte  schon  tot  l&ngerer  Zeit  anfinerksam,  dau  mu 
dnrch  Fingerdmck  auf  den  Zitzenfortsatz  oder  auf  den  ersten  Halsvirt«! 
momentan  Ter&ndenid  and  gewöhnlich  Termlndemd  anf  die  sobjectiTeii  Ge- 
räusche einwirken  könne,  und  best&tigt  Politzer  dies  nach  zahlreichen  Er- 
fahrungen. Später  bat  Benedict*)  auf  Gnmdlage  elektriBcber  Untersudiim- 
gen  der  ReSexreizong  des  Acnaticus  von  den  Bahnen  des  Trigenunui  mi 
eine  ausgedehntere  Bedeutung  eingeräumt.  Schon  lange  habe  ich  mir  ili 
auffallende  Thatsache  notirt,  dass  manche  Kranken  eine  Zunahme  ihn» 
OhrentOnens  empfinden  wollen,  sobald  eie  mit  dem  Finger  einzelne  Thcüe 
ihroB  Gesichtea,  Augenlider,  Schläfe  oder  Wangen  bestreichen  oder  we  neb 
rasiren ;  Andere  berichten  von  argen  Sttlrmen  in  ihrem  Ohreasaasen,  wenn 
sie  die  Gehörgangshaat  dnrch  Ohrlfiffel  n.  dgl.  etwas  stärker  reizen.  S^ 
aogenBCheinlich  erweisen  sich  bei  vielen  Kranken  die  von  der  äosseroi  Htot 
flberhaapt  ausgehenden  Beflexe;  so  vermag  das  Wechseln  des  Hemdes,  d» 
Betreten  des  Bodens  mit  blossen  Füssen  oder  schon  das  Anziehen  eines 
sehr  kalten  Stiefels,  noch  mehr  längeres  Stehen  auf  Steinboden  lo^dcb 
Ohrensausen  bei  dazu  Digponirten  herrorzubringen.  Ein  College  erziUte 
mir,  dass  bei  einem  Kranken,  der  Vielerlei  gebraucht  habe  g^en  sein  Ohnn- 
sausen,  dasselbe  verschwunden  sei  unmittelbar  nach  erfolgtem  Abgang  etsH 
Bandwurms. 

Goltslein  berichtet  im  Arch.  f.  Ohresbeilk.  XVI.  S.  63  einen  Fall  na 
mehijährigcm  häufigem  Blepharoapasmns ,  in  welchem  jedem  An&Ds  eb 
Ranscben  in  beiden  Ohren  Torausging.  Dieses  Ohrensaueen  hörte  auf,  Me- 
lange mit  dem  Finger  auf  einen  bestinunten  Punkt  am  Torderen  unten« 
Winkel  des  Warzenfortsatzes  gedrttckt  wurde.  Unter  Anwendung  des  la- 
ductionsstromos  anf  den  Warzenfortsatz  blieb  das  Sansea  allmflig  weg, 
nachdem  der  Blepharospasmus  bereits  tO  Tage  firOher  nnter  innerlichsi 
Oebrauch  eines  Mcrrinum  geschwunden  war.  Da  die  Ohren  dcfa  sonst  dmet 
aus  normal  verhielten,  bo  handelte  es  sich  am  wahrscheinlichsten  am  don 
Krampfzustand  in  den  beiden  vom  Facialis  versorgten  Muskeln ,  den  H- 
orbicutarig  palp.  und  dem  M.  stapedlus;  durch  einen  Druck  anf  die  ud- 
siblen  Faaem  des  Trigeminus  und  den  dritten  Cervicainerv ,  welche  dia 
Haut  des  Warzenfortsatzes  versorgen,  wurde  dann  der  vorhandene  Bw- 
zustand  des  motorischen  Astes  des  Stapedius  gehemmt 

Schon  beim  chronischen  Katarrh  sprachen  wir  davon,  dass 
das  Vorhandensein  von  continnirlichem  Obrensansen  in  prognosti- 
scher Beziehong  ein  nngtlDstiges  Zeichen  ist.  Ceteria  paribns  ge* 
staltet  sich  bei  allen  Ohrenerkrankungen  die  Prognose  günstiger, 
wenn  entweder  gar  keine  snbjectiven  Geränsche  vorhanden  sind 
oder  solche  doch  nar  zeitweise  vorkommen.    Höchst  interessant 

I)  WochenblaU  der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft  1863.  Nr.  23. 
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ist  dagegen,  wie  manchinal  wäbrend  der  Behandlmig  chronischer 
Katarrhe  neben  beträchtlicher  BesBernng  filr  das  Hören  nnd  nnter 
allni&Uger  Zanahme  der  frtther  mangelhaften  WahrnehrnnDg  der 
Tone  vom  Knochen  ans  auch  nach  und  nach  Obrensansen  eintritt 
oder  schon  vorhandenes  sich  verstärkt.  Diese,  allerdings  nicht 
hftnfige,  Beobachtung  läset  sich  kanm  anders  erklären,  als  dass 
darcli  Behandlaug  die  Empfänglichkeit  der  AcQSticnsaasbreituDg, 
welche  fiHher  fllr  alle  Arten  von  £indräcken  herabgesetzt  war, 
sich  steigert  and  zwar  sowohl  fllr  die  normalen  als  für  krankhafte 
Reize.  Weit  häufiger  ist  es  indessen,  dass  Sansen  und  Schwer- 
hörigkeit in  gleichem  Verhättnisae  mit  einander  zu-  nnd  abaebmen. 
Kommen  wir  noch  einmal  znrttck  auf  jene  snbjectiven  Hör- 
empfindongen,  denen  wirkliche  tonerzeagende  Schwingangen  zn 
Gninde  liegen,  wenn  dieselben  anch  nicht  aasserhalb  des  Körpers 
sondern  in  demselben  hervorgebracht  werden,  und  welche  wir  des- 
halb entotische  Geränsche  nennen  können.  So  sind  gewiss 
die  TOD  den  Kranken  als  „ palsirend "  nnd  „ klopfend"  beschriebe- 
nen BinnentOne  zum  grossen  Tbetle  nichts  als  Gefässgeräusebe 
arteriellen  Ursprunges,  sei  es  dass  sie  in  der  Carotis  interna  selbst 
entstehen,  welche  ja  in  mehrfacher  Windung  das  Schläfenbein 
darchzieht')]  oder  in  den  kleineren  Arterien  im  und  am  Felsen- 
beine. Sie  haben  vielleicht  selbst  schon  zufällig  einmal  wahrge- 
nommen, dass  man  vorübergehende,  ausgesprochen  arterielle  Ge- 
rttosche  im  Ohre  durch  bestimmte  Drehbewegangen  des  Halses 
bei  fixirtem  Enmpfe,  etwa  beim  Liegen  im  Bette,  willkürlich  er- 
zeugen kann;  anch  erinnern  Sie  sich  vielleicht,  dass  Sie  nach 
frtjblich  durchjubelter  Nacht  vor  dem  späten  Einschlafen  sich  über 
ein  seltsames  Gehämmer  and  Klopfen  wunderten,  das  so  lautete, 
'  als  ob  ein  Schieferdecker  auf  Ihrem  Kopfe  statt  anf  seinem  Dache 
beschäftigt  wäre.  Je  rascher  die  Herzschläge  sich  folgen  und  je 
grosser  die  Stromgeschwindigkeit  ist,  desto  leichter  müssen  Blut- 
geränsche  entstehen.  Zn  den  auf  das  Felsenbein  und  den  Hör- 
nerven  Übertragenen  GefUssgeräaschen  mag  wohl  auch  manches 

1}  In  F&llen,  wo  der  Inhalt  jenes  Tcnensinus,  weicher  die  Art.  carotis 
irfthrend  ihres  Verlanfes  durch  daa  Pelaenbein'uingibt,  in  geronnene  feste  Masse 
verwandelt  ist,  müasto  jedes  Leitnngsbindernies  für  die  Polsationen  der  Arterie 
v^fallen  and  wttrdcn  dieselben  hOchst  wahrscheinlich  als  ein  pulsirendes 
Klopfen  Im  Ohre  wahrgenommen.  Das  Gleiche  würde  eintreten,  wenn  die  Ar- 
terie sich  anenrysmatisch  ausdehnte  oder  der  knöcherne  Kanal  sich  an  einer 
Stelle  Terengerte,  so  dass  die  Carotis  mit  einem  Tfaeile  ihrer  Wand  den  Knochen 
direct  berflbrte. 
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blasende  and  zischende  Ohrensansen  bei  Chlorotiechen  und  Ana- 
miscfaen  gehören  nnd  erinnere  ich  Sie  nnr  daran,  dasB  ziemlich 
häufig  die  Vena  jngalaris  interna  und  zwar  mit  einer  conBtaoten 
Answeitong,  ihrem  Balbns,  dicht  nnter  dem  Boden  der  Panken- 
faOble  liegt;  ansserdem  wird  bekanntlich  ein  Theil  der  Wand  des 
SinoB  transTerens  von  dem  hinteren  Tbeile  des  Schläfenbeins  ge- 
bildet. Sicher  kommt  anch  manches  lästige  Ohrensausen  tod 
eifern  mechanischen  Drucke  auf  die  Venen  des  Halses ;  anf  Stmnu 
and  zu  enge  Halsbekleidnng  ist  hier  um  so  mehr  zn  achten,  ah 
sich  anter  solchen  Bedingungen  erfahrnngsgemäBS  direet  etwas  ge- 
gen das  Sausen  thun  lässt.  Dass  jede  Behinderung  des  ireien  Ab- 
flusses des  Venenblntes  Geßlssgeräasche  und  Ohrensausen  herror- 
znrufen  vermag,  erfahren  manche  Kranke,  sobald  sie  bei  der 
Defdcation  die  Bauchpresse  stärker  in  Anspruch  nehmen;  aus 
gleichem  Grunde  ist  auch  zn  häufiges  und  gewaltsames  Anstelleo 
des  Fa/fa/v'a'schen  Versuches  durchaus  zu  widerrathen. 

Alle  im  oder  am  Ohre  wirklich  entstehenden  Geräusche  mUss- 
ten  unbedingt  stärker  auf  den  Acnsticas  einwirken,  wenn  der  u- 
ttirgemässe  Schallabfluss  aus  dem  Gehörorgane  (vergL  S.  274i 
irgendwie,  z.  B.  durch  Verdickung  oder  abnorme  Spannung  des 
Trommelfells,  gehindert  wäre.  Es  liease  sich  somit  denken,  das 
das  „  Ohrensansen "  viel  häufiger,  als  wir  bisher  annahmen,  nicblt 
zu  thun  hat  mit  krankhafter  Reizung  des  Acusticns,  sondern  uf 
einfachen  entotischen  Geräuschen  beruhe,  welche  ohne  die  patho- 
logischen Veränderungen  im  Schall  zu-  und  ableitenden  Appanle 
gar  nicht  oder  nur  nnter  ganz  besonderen  Verhältnissen  zur  Wahr- 
nehmung kommen.')  Wenn  so  riele  Kranke  von  Terschiedenartiga 
Geräuschen  berichten,  tod  denen  jedes  unter  anderen  EinflOsseD 
zu-  und  abnimmt,  so  mOgen  eben  die  beiden  genannten  Forma 


t)  Diese  schon  in  der  vierten  ÄofU^  meines  Lehrbacfaes  (t868.  S-ISM 
gegebene  Erklärung  mancher  Bubjecürer  HörerBcbeinungen  wurde  oeoeriüi^ 
und  wie  ich  glaube  sum  erstenmal,  von  Hensen  in  seiner  Physiologie  dw  Ge- 
hörs (S.  123}  gewürdigt  und  als  durchaus  berechtigt  anerkannt.  Bauen  sckaM 
sich  überhaupt  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  Tinnitus  auriom,  HfimaHiA 
Bolchcü  mit  gleichbleibenden  Tönen,  weit  h&ufiger  auf  entotlach-acnitiscb» 
Vorgängen  in  den  peripherischen  Abschnitten  als  auf  RözzosULnden  im  Lsbr- 
rinthü  beruht.  Die  ganze  Lehre  von  .erhöhtem  Druck  im  Labyrinthe-  bÜ 
er  fOr  nicht  erwiesen.  .Das  Labyrinth  ist  nicht  in  dem  Sinne  abgeschlosm 
wie  das  Auge;  die  Membrana  tymp.  secundaria  kann  dem  Drucke  sehr  »o*- 
giebig  weichen,  dor  Aquaeductus  vestibuli  und  Cochleae  bilden  £reie  Commuiü- 
cationsöfiiungen  nBi:h  aussen  und  die  Nervendurchgingie  bieten  den  Dnidi 
kein«  so  blosgelcgtc  Fl&che  als  die  der  Papilla  oerri  optici  es  iat.- 
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wir  könnten  das  eine  Olirensausen  ein  „  nervöses ",  <tas  andero 
vielleicht  ein  „materielles"  oder  ■akustisch  bedinijtes "  oennen  — 
neben  einandiT  licstuben. 

Va»h  beim  Aneiiryüma  der  .Vrteria  batiUrU  bauAg  oIii  klotifeiule»  Ga« 
r&uKrh  iin  Hint^rkopto  &nf;ogobcn  wiril,  hatitm  vir  bereite  frülior  orwatnt. 
Einen  Fall  von  puliirumlori,  mit  dem  Ilcrcsclils^  isacliroDiactLon  Ohren- 
gcrtLuRcheii,  «itlchn  «lurch  Au<.L'ultAliiin  flucli  TUr  AndiTe  WAfamflbinltnr  wur- 
den und  danii  ComprPi'Kioii  des  Kuuux  uiAKloidcuH  cli^r  Art,  niiriculiuiit 
posterior  augeDblicklich  zuca  Aufbüren  gebracht  vorditii  kuiiutou,  boricUt«t 
Jiayer^s.  Kino  cigcntlkbc  »iietiT7snialiai:hc  KrweitCTiuis  dt-a  del^eea  liwa 
»ich  Tiirlit  iiarTiwtnHi'n,  rbpiisowniie  ^'m  Klaiipciifi-hltT  des  Ilcntcns  oder  ein 
kraiikhaTter  Ton  In  Am  Aorta  und  Aen  Carotidf^n,  sio  d»«s  diese  Üerftusrhe 
ihre  Qocllfl  in  heaonderBn  Kijjenlhüinlichkeit«ri  der  Ai-sie  der  hiiitcroii  Ohr- 
aitede  oder  in  eiaier  Venindoruiig  der  Tb^Ue  zu  halien  schienen,  ttber  woldio 
täm  Unw^^bon  und  in  wolüho  aic  Hieb  vcrtlicilcii.  Hai/cr  muntert  bei  dimer 
0«l«irf!n1i[-it  auf,  bei  Obrc-nKausL'n  intmvr  zu  aiiscultircu .  damit  man  unter- 
scheiden kAnnc,  ab  die  krankUaFt^n  Qeränacbe  Mm  (tom  Patienten  zum  Be- 
wosttsein  kommen  oder  ob  sie  nucU  vnm  Arzto  wahrzunchuien  ülnd.  Orrie 
Cretn  in  Boato»  könnt«  iii  d^r  Tliit  boi  xvei  Ohreng«Bandan ,  die  an 
blopfondcn  Gcr^uEcbeii  im  Kupio  litt<^ni  «lurcb  dou  in  don  üebürganf  ein- 
gi^fuhrtfin  l.tiimmiKi'litALieh  l^iilnaliiiiion  veniebmen ,  ohDi>  da«s  lolcbo  an 
Hcrzvu  tider  an  den  ftrOKiion  Gofii^svii  *icb  bittcji  naclinvi$oii  laitücn  ivcrgl. 
Arch.  f.  Ohrentcilk.  XV.  S.  is)  und  VerfasHer  orlnnert  nldi  vprichii^ilftiior 
Kille,  wo  dim'h  dio  Anticultation  de«  ühreu  virlilirh  vorhandene  GmrAusrhc 
ttls  dio  UrsacliB  der  aubjoctiwen  Hörcmptlndiingcii  der  Kranken  sich  nach- 
weiveu  liusson.  foUi:er  ktninlii  iKii  «inem  lüttireti  Maniio,  der  tivi  tiemlicli 
gutem  Gehöre  aber  ein  f urtwSJirvndus ,  mit  dti»  I'ulso  zusauuuciifi^lleiid« 
rauhi^ü  lilufieR  in  ücänen  Obren  klajilR,  ein  starkes  »ystoliücbes  Oc'r:'iii«cb 
nicht  tjloii  am  llorzon,  sondern  aucli  am  Ührc  und  am  Eopfo  l)eim  Aascul- 
tiren  nachwciüon.  Ebenso  berichtet  C/tiriiaui  einen  Fall  von  Aneurj-smm 
cüsoideum  im  Itcrnicho  Aer  auttuoren  OhrarlAriou  mit  itct^m  starkem  8«iiseiii| 
cUt  nach  der  Opttration  aufhüdv. ''I  In  oinoia  Fallu  von  AnBurynnia  artvriao 
luonlnff.  luod.,  dilti  Tinnltd-Imn  durch  nutiüi^ptischo  Ligatur  der  Carntiü  com- 
muiiLt  hdlt«,  war  schon  vor  dem  liusoreu  SichtbarwOTdoii  der  Oc»cbwulet 
(>in  slgondBii  Geräusch  ?or  dem  Ohre  als  die  am  moiiitDii  hel^ügpnde  Er- 
scheinung Torbandon  (Dcntsrho  Zdtsclir.  f.  Chirurgie  IV.  S.  473).  Poarte» 
boschrvibt  einen  Fall,  wu  tiaih  einem  Anstuiinrii  des  linken  Srhnitelbclnoa 
«In  Hchon  auf  «iiilgci  Entteniunfi  hörbare«  und  die  Kranice  cnttietzlich  ijaalon- 
dM  BlaAQKeräusch  auftrat.  Kinn  aicb  bald  antwickeliulo  Proraincuz  d«a  BiU- 
bui  veraniasBte  ihn  zu  Durchsicht  dorophthabnolo^Echoti  Litßnttnr,  in  welcher 
auffallcud  h^utia:  AbLT  die  Kopfbälfto  verbreitet«  und  objectlv  wahmohinbirc 
Bla»eb)alK-GL>r&UMch(!  bui  Ainpiirjötimn  derOrlilta  arwÄhnl  werden,  und  zwar 
besonders  oft  in  Fällen  trauuatlncbcr  Katur  (vergl.  Arch.  f.  OhrmheQk.  Xt\'. 
b,  277). 

1]  Comptw  rendua  des  Säancea  und  McmoErCs  d«  bSMittä  doBiolo^e. 
jAniito  IWj4.  p.  ißü. 

Arch.rOhrcnheilk.  Bd.  VIII.  g.64. 
v.TlflllfOli,  L«hrb.d.  Ohi«n!i«LUiiiida.  T.  AaS.  S9 
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Wie  bei  vielen  N^em,  InsectiToren  and  Flederm&iuea  die  Caroti*  in- 
tent»  durch  die  Schenkel  des  St^gbflgelB  hindurchgeht,  so  verläuft  nsch 
Hyrtl')  beim  MeuBchen  conetant  ein  capillares  Arterien- Aestchen  zwischen 
den  Steigbügel-Schenkeln  hindurch  zum  Promontoriani,  und  auaD&hmiwdse 
setzt  eine  grössere  Arterie  durch  den  Steigbügel  hindurch.  In  letzterem  Fille 
scheint  es  kaum  &agtich,  dass  durch  die  dem  Steigbügel  mitgetheilten  Ei- 
schUtterungen  pulsirende  Binnenger&QBche  im  Ohre  entstehen  müssen,  u 
welche  man  sich  allerdings  vielleicht  ebenso  gewöhnen  kann,  wie  der  Mtllkr 
an  das  Elappem  seiner  Mühle,  so  dass  sie  nicht  mehr  aoffallcn  und  rar 
unter  besonderen  Verhältnissen  noch  zum  Bewasstsein  kommen. 

Hauches  dauernde  oder  Torübergebende  Kliogen  oder  Bnm- 
men  im  Obre  mag  auch  in  Wahmebmnng  von  MiiskelgeräuscbeD 
bernben  nod  z.  B.  durch  tonische  oder  kloniscbe  Kramp&nstäiule 
der  Fankenhöhlen-  and  Tubenrnnskeln  bedingt  sein.  Zu  den  Bin- 
nengerättschen  im  Ohre,  welcbe  auch  objectiv,  also  tod  Ändern 
wahrgenommen  werden  können,  gebOrt  das  bekannte  knackende 
Geränsch,  welches  viele  Menschen  willkltrlich  zn  erzengen  im 
Stande  sind.  Dasselbe,  früher  stets  ftlr  Äeosserung  einer  willkDr 
lieben  Contraction  des  M.  tensor  tympani  gehalten,  entateht  nstb 
den  von  Politzer  angestellten  Verfluchen  *)  in  der  Regel  durch  ein 
rasches  Abziehen  des  häutigen  Tnbenabschnittes ,  wie  dasselbe 
bei  Contraction  des  Abdnctor  tubae  stattfindet  Boeck  hat  aoch 
rhinoskopisch  die  hiebei  stattfindende  Bewegung  der  TabenmDih 
dnng  nachgewiesen.^)  Sehr  viele  anfinerksame  Menschen  beticbteB 
auch,  bei  jedem  Schlingact,  insbesondere  wenn  ihre  Schleimhinte 
etwas  katarrhalisch  afficirt  sind,  sowie  bei  gründlichem  Gni^lo 
ein  solches  leises  Knacken  zu  vernehmen,  das  leicht  ins  Ohr  ver- 
legt werden  kann;  es  findet  eben,  solange  der  Abdnctor  tobv 
normal  fnngirt,  stets  beim  Schlingen  ein  solches  Geräusch  statt, 
an  df»  wir  aber  der  Constanz  wegen  zn  sehr  gewohnt  sind,  um 
es  für  gewöhnlich  zn  beachten.  In  einem  Falle  von  klonischea 
Krampf  des  M.  tensor  tympani,  den  Schwarlze  beschrieb,  Eud 
bei  jedem  Knacken  noch  eine  sichtbare  Einwärtsziebnog  des  Tnw- 
metfells,  aber  neben  Heben  des  Gaumensegels,  statt;  in  einem  »>- 
deren  von  Krampf  der  Tnben-Gaumenmnskeln  nur  letztere  Hebnng 
mit  rhinoskopisch    nachweisbarer   Verengerung    der   Tubennflo- 

1)  .Vorgleicheud-anatom.  Untereachungen  Ober  das  innere  Gehörorgu 
des  Menschen  und  der  Säugcthicre."    Frag  1B54.  S.  40. 

2)  Wiener  MedicinalhaUe  1S62.  Nr.  18.  Za  gleicher  Zeit  sprach  Ab 
Luschka  in  demselben  Sinne  aus.  Weitere  Beweise,  dass  w&hiend  die«* 
Knackens  die  Tuba  sich  öflaete,  lieferte  später  Löwenberg  (Medic.  Centralblilt 
ItiüS.  Nr.  35). 

■i)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  ü.  S.  203. 
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düng.')  FäUe  von  willkürlicher  Contraction  des  M.  tensor  tympani 
mit  zQin  Theil  sichtbarer  Bewegung  des  Trommelfells  berichten  Lu- 
cae,  Politser  und  Küpper-)-  ich  selbst  sah  mehrere  schon.  Manche 
mit  anderen  Mnskelbewegungen,  nameotlich  im  Gesichte,  entste- 
henden Geräusche  im  Ohre  mögen  auch  von  Contractionen  des 
M.  stapedius  herrühren.  —  Als  zeitweilige  im  Ohre  entstehende 
Geräusche  müssen  noch  manche  bei  Katarrhen  vorkommende  er- 
wähnt werden,  die  am  häufigsten  vom  Platzen  einer  Scbleimblase 
oder  dgl.  herrühren  mögen;  femer  ein  eigenthümliches  «Klirren" 
oder  „Klappern",  welches  von  manchen  Schwerhörigen  beim  Schüt- 
teln des  Kopfes  in  Einem  oder  in  beiden  Ohren  wahrgenommen 
wird.  Andere  geben  an,  dass  sie  bei  raschem  Stiegensteigen  con- 
stant  ein  Geränsch  im  Ohre  empfänden,  als  ob  sich  dort  etwas 
bewegte,  etwas  „lose  wäre". 

Eine  eigene  Behandlung  des  Obrentönens  kenne  ich  nicht 
und  muss  man  eben  gegen  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  an- 
kämpfen. Sehr  häufig  beruhen  diese  subjectiven  Gehörsempfin- 
dnngen  jedenfalls  auf  einem  abnormen  Dmcke,  welchen  patho- 
logische Zastände  des  Mittelohres  anf  das  Labyrinthfluidum  ver- 
anlassen. Daraus  erklärt  sich,  warum  Luitdonche,  Salmiakdämpfe, 
Einspritzungen  durch  den  Katbeter  und  namentlich  eine  metho- 
dische Therapie  der  Käsen-  und  Rachenschleimbant  für  das  Sausen 
nnd  den  dasselbe  meist  begleitenden  Druck  im  Kopfe  manchmal 
noch  wesentliche  Linderung  schaffen,  selbst  in  Fällen,  wo  sonst 
keine  Besserung  des  Hörens  erzielt  werden  konnte.  Die  Behand- 
lung des  chronischen  Katarrhes  und  des  Ohrensausens  fallen  so- 
mit in  den  meisten  Fällen  zusammen.  Insbesondere  verdienen  die 
oben  bei  dieser  Gelegenheit  besprochenen  hygieinischen  Maass- 
regeln hier  eingehende  Beachtung,  sowie  bei  solchen  Kranken  es 
namentlich  nothwendig  sein  wird,  etwa  vorhandenen  mechanischen 
Hyperämien  oder  anch  Dmcksteigerungen  im  Arteriensystem  nach- 
zuforschen nnd  durch  allgemeine  Medication  gegen  solche  einzu- 
wirken; daher  nicht  selten  längerer  Gebrauch  von  AbfÜhrwäesern 
sehr  wesentliche  Erleichterung  schafft.  Nicht  sehr  selten  nützt 
man  übrigens  den  Kranken  schon,  wenn  man  ihnen  verbietet,  in 
das  Ohr  einen  grossen  Klumpen  Baumwolle  einzupressen  —  eine 
in  Deutschland  namentlich  sehr  Übliche  Unsitte,  welche  allein 
Ohrensausen  hervorzubringen  im  Stande  ist.    Gate  Dienste  leistet 

1)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  4  und  Bd.  VI.  S.  22S. 

2)  Ebendaselbst  UI.  S.  2U2  und  IV.  S.  26;  ferner  VIX.  S.29G. 
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manchmal  verdtiDiites  Glycerio,  sei  es  als  Einspritzang  dnrch  den 
Katheter  sei  es  als  zeitweilige  Eintränfelung  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang;  manche  Menschen  fühlen  bereits  einen  Kachlass  ibrea 
Sansens,  wenn  sie  etwas  warmes  Wasser  in  den  Geliörgang  ein- 
giessen.  Verdünnen  der  Luft  im  Geh&rgang  durch  Sangen  an 
einem  luftdicht  eingeflthrten  Gammischlanch  mindert  oft  die  sab- 
jectiven  Geräusche,  wenn  anch  meist  nur  für  ganz  kurze  Zeit 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  zur  Perforation  des  Trommelfells 
schreiten ;  leider  heilt  die  Oeffnnng  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  zn. 

Narcotica  habe  ich  in  allen  Formen,  als  Znsätze  zn  Dämpfen 
nnd  zn  Einspritzungen  per  tubas,  zn  Einträofelnngen  in  den  Ge- 
hOrgang  und  zn  Einreibungen  nm  das  Ohr,  schon  vielfach  ver- 
sucht nnd  gewöhnlich  nicht  einmal  vorUbergeheaden  Nutzen  daron 
gesehen.  Am  ehesten  kann  man  noch  Einreibungen  von  Chloro- 
form mit  Mandelöl  oder  Gljcerin  gemischt  versuchen.  Manchmal 
allerdings  lindem  Bubcntane  Injectionen  von  Morphinm  ancb  das 
heftigste  Sansen  fUr  einige  Zeit;  sowie  anch  ein  Vesicans  gelegent- 
lich gute  Dienste  thut,  wenn  länger  bestehendes  Sausen  vorüber- 
gehend eine  sehr  lästige  Steigernng  erfährt.  Bei  Anderen  genügt 
schon  der  Gegenreiz,  den  eine  spiritnöse  Einreibung  oder  eine 
kalte  Waschung  des  Warzenfortsatzes  hervorbringt.  In  manchen 
Fällen  erweist  sich  „  permanentes  Fussbad "  d.  h.  eine  hydrothera- 
peutische Einwii^luDg  der  FUsse  die  Nacht  über  als  sehr  wirk- 
same Ableitung.  Nicht  wenige  Kranke  filhlen  sich  sehr  erleich- 
tert durch  häufige  lauwarme  Bäder,  mit  oder  ohne  medicamentöse 
Zusätze.  Andere  berichten,  dass  ihnen  selbst  gegen  die  stärksten 
Sturme  Zerstäubung  einiger  Tropfen  schwacher  Lapislösung  in  den 
Nasenrachenraum  wesentliche  Linderung  verschaffe.  Verehrer  des 
Constanten  Stromes  wissen  ganz  besonders  günstige  Erfolge  des- 
selben bei  diesen  subjectiven  Störungen  zu  berichten;  in  der  Regel 
ist  der  Nutzen  nur  ein  ganz  vorübergehender  und  gar  nicht  selten 
wollen  die  Kranken  stärker  an  Geräuschen  leiden,  seitdem  sie  sich 
einer  längeren  energischen  Galvanisirung  unterzogen  haben. 

Bei  Formen,  welche  entschieden  von  Gefässgeräoschen  her- 
rühren, Hesse  sich  eine  gewisse  Linderung  vom  Gebrauche  der 
Digitalis  oder  von  Seeale  comutum,  innerlich  oder  in  Form  der 
subcutanen  Ergotin-Einspritzungen,  erwarten.  Auch  gibt  es  Kranke, 
welche  80  unter  dem  Lärm  in  ihrem  Kopfe  leiden,  dass  sie  sich 
gewiss  zu  einer  Unterhindung  der  Carotis  verstünden,  wenn  man 
ihnen  mit  nur  einiger  Wahrscheinlichkeit  Nutzen  aus  dieser  Ope- 
ration versprechen  könnte.    Sind  einzelne  Ge^se  der  hinteren 
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:achenwftii(i  lipSHiiders  entwickelt,  so  müpea  öftere  SearificatioueQ 
derselben  zweckniilssig  sein.  Manche  Aercte  beriehlen  ßünntiges 
von  inneren  Mittelu,  z.  B.  von  Säuren  mit  oder  ohne  Balilrian- 
tinctor,  von  Anitcatiiictiir,  rnni  Einatliition  einiger  Tropfen  Amyl- 
nitrit  u.  dgl.  Gewi«s  ist,  das»  riclc  Kranke  oiicli  «.einigen  GlUsern 
kalten  Ziiokcnvassürs,  nacli  dem  EHsen  eines  Apfolg  und  besonders 
nach  cncrgi(»cli«ra  Gurjjeln  sich  erleichtert  tUblcu.  !n  eiuzelaeu 
Fällen  rou  bartuäekigem  Samten  wirkt  Erbrechen  entscliieden  gfln- 
etig,  daher  unter  lluostHudcn  ÜrecbmUtcl  zu  vci-sacbcn  sein  miJch- 
teo.  Aach  Broniknlium  bcnibigt  nicht  selten  7orUb ergebend.  Jedeo- 
falle  erfordert  die  ganze  Lebpnsweise  des  Kranken  in  leiblicher 
aod  geistiger  Beziehung  »llo  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes 
öod,  soweit  dies  durchführbar,  eitie  ßorgnutige  Regehing,  um  sein 
Leiden  zu  mindern  oder  ihm  doch  weniger  fühlbar  zu  machen. 

Sehr  wicbÜK  ist  die  Fraijc,  in  wieweit  nicht  die  Go}i<>re>likltuciiiif 
tioncn  Gr^iüteHkrankor  Uiiuflg  hoirUbrcn  von  pcripleriich  b^ilin^«ra 
Olireiimiisen ,  wokhoB  von  Aan  AUonirt^n  in  krankliAßer  Weise  RedcDtet 
uttd  dor  psycbiachoii  KrrcgiiEig  ctiUprcchciid  ülim-tricW'ii .  tvs|i,  be»ondorft 
Btaik  «tnprundon  wird.  Kn  wttro  der  Müh»  wortli,  vtviiu  ilio  irrvcjiiTKto  das 
Ohi  HulcliiT  Kronkuji  rcgdtaüssi^'  iiiiti.T4iic htvii. 

Dcn-it\  gi'hUg  gt-aiiudL'  Manschen  vcrieucn  Iciclil  daü  Pfeifen,  Lliiten 
B.  ».  w.  im  Uliro  nach  autncn,  OAtucntlicIi  im  Bej^iiint;  diesem  LttidtTDit,  bi« 
Aftere  Erfahrung  iini)  eigens  ung^-tilelKe  Verbuche  sie  ubL-rrviiErn,  daas  dinser 
Uns  ntclit  ftUHBcr  Uinon,  nusxerhalb  ihres  Zimmurs  und  Hnusc«  onU(«tat, 
Bondera  nur  im  cijtciicn  Kopfe  ütut.  Iiislif^uiicluii:  hoiiiuiuii  htä  Lviitita, 
dl«  tn  ObriMiHauHoi  l<ji(t«u,  tiohi>r&'^KdiraiiiitludungeD  in  auaserEt.  seltsamer 
und  stiirciiilvT  Wmt!  vor.  8v  K-ncMeu  Kr&nkc  sicEiilii.'h  häufig,  dMa  ilmen 
du  Kkbere  ITrllifil  ali|;ehn  über  das  AiiftiOri>u  ciiie»  ebun  vtrrnomiueneti 
O^vluaehca  oder  Tonca  *.  B  des  Klin;;olTiH  d<^r  ICftimglArkc,  und  nio  Aftar« 
geradesa  tn^rwungcn  wAr«n.  d&s  Zimmer  xa  vi.'Tlii.t»:!ii ,  um  oich  t.a  ubcr- 
zc^gpii,  nb  die  Glock^^  dmiiHMUii  lunh  in  Kowi-ßun^  sei,  we'ü  <dl  dem  Mo- 
mtnlu  dcB  ErldiiigiT»  dotsdlcii  ihr  (HiriinWiien  den  gl«ii;licn  Cbarakrer  aji- 
gcnominen  habß  und  nun  fUr  dni^rc  Zeit  dlesv  kungelnde  ßehivrscmptindang 
LI)  llirum  sonst  unbeatiiumt  sauaendtn  Obre  vorbcmcho.  NiL«h  IIf>q)ri)fuiig«i] 
nlt  der  Uhr  virtl  ebenso  das  Oldchv  olt  anei^mibcii  und  koiniut.  dadnrch 
)itaiicb<<  SolbsttiüBcliuiift  zn  SUiidi".  Im  Sümtnor  l^ilö  wollten  in  WorabwR 
mehrere  an  OhrxTsniiatTi  hridtitdv  rortwülircnd  dun  L&na  der  Troaunoln, 
Alts  lliiBti'ln  dc-T  rulvi'rwaKeii  nder  Kaiioncnduniicr  in  ihri-io  Ohre  ivrnehtnon, 
nni]  koniitu  man  n'i  di-ntÜrb  dou  KinHuäH  dor  Einbildauji« kraft  und  euglcicb 
di«  Wirkung  der  täglichen  Vurbommiiisito  anl'  die  iHnitunif  der  Mibjortivm 
BOrempüiiduEigoo  beobachten.  Wie  leicht  <')brcnaaiuon  Kcradexo  su  Wabli- 
TArstellunKcn  Veranlassung  zu  g«bisn  vermag,  «ab  ich  an  einem  tauben  Com- 
lioULiilcii,  wolcber  —  ausserdem  voUatajidig  geiätesf^isuiid  —  mir  bericbtotu, 
erhöre  fdrtwfthrend  eine  l>estiinra(c  Hymne  in  adutnaOhre  (dieselbe,  irdcbe 
aoüien  Kamen  in  veitoron  Kreiseu  botrUfanit  gemacht  hatte). 
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Mdnein  Freunde  Prof.  Ludtv.  Meyer,  damals  Director  der  Irrenanstalt 
in  Hamburg,  Terdanke  ich  die  ErankengeBchiclite  einer  UeUncboIiscltn, 
deren  fortwäbrende  GehOnt&aschimgen  (als  Kindergeechrei  aoftretcDd)  nach 
Entfernung  einea  das  Olir  verstopfenden  und  einseitige  Taubheit  bedin^- 
des  Pfropfes  von  Ohrenschmalz  sich  rasch  rerloren,  so  dass  die  Eranie 
von  da  an  rasche  Fortachritte  zur  völligen  Genesung  machte.  — 

In  neuerer  Zeit  wurde  obige  Frage  toh  Schtvarize  und  dem  Irrenanl« 
K6ppe  eingehenden,  zum  Theil  gemeinschaftlichen  Untersuchangen  nnler- 
zogen,  velche  über  das  AbhängigkeitSTerhältniss  gewisser  psychischer  Eiaitk- 
heitserscheinnngen  von  peripherischen  Ohreuaffectionen  sehr  überrasdieide 
Aufschlüsse  ergeben  haben.  Schwartze  sagt  hierüber*):  .Subjective  G«- 
bürsempfindungen,  die  durch  nachweisbare  Erkrankungen  des  Ohres  bedingt 
sind,  können  bei  psychisch  Disponirten,  besonders  bei  vorhandener  erblichar 
Anlage  zu  psychischen  Erkrankungen,  die  directe  Veranlassung  zu  Odiön- 
hallucinationen  werden,  die  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  in  bedroh- 
licher Weise  zu  beschleunigen  im  Stande  sind.  leb  habe  lange  Zeit  wegen 
ihrer  Ohrenkrankheit  eine  Patientin  bebandelt,  die  bei  erblicher  PriJis- 
position  zu  psychischer  Erkrankung  und  ausgesprochenen  Gehörst&uschunga 
durch  örtliche  Behandlung  ihres  Ohrenleidens  und  Abschwächung  ihrer  durch 
die  Ohrkrankbeit  bedingten  subjectifen  GehOrsemptindungen  ihre  GcbOn- 
täuschungen  verlor  und  dadurch  vor  dem  drohenden  Ausbruch  der  psychi- 
schen Erkrankung  bisher  bewahrt  worden  ist.'  ,ln  anderen  Fällen  unter* 
scheiden  Geisteskranke,  die  zugleich  an  einer  Ohrenaffection  mit  Babjectirai 
GebOrGGmpfindungcn  leiden,  die  letzteren  sehr  wohl  und  bestimmt  von  ihres 
Illusionen  oder  Halincinationen.  Sie  hören  ihre  .Stimmen'  '  gleichzdtic. 
nicht  selten  aber  ganz  unabhängig  von  dem  continnirlichen  Zischen,  Som- 
men  u.  s.  w.,  was  sie  als  Symptom  ihrer  Ohrenkrankheit  b^leitet-  —Koch 
eingehender  sprach  sich  Koppe  später  aus'-O-  Derselbe  untersuchte  in  der 
ProvinzJal-Irren-Anatalt  bei  Halle  31  Geisteskranke,  bei  welchen  eine  «- 
heblicho  Krankheit  des  Gehörapparates  nachgewiesen  werden  konnte,  nivl 
bestanden  bei  keinem  dcrselt>en  einfache  snbjective  Hörempfindungen,  dnte 
dass  nicht  gleichzeitig  Illusionen  und  Halincinationen  des  Gehörs  v«|»- 
kommeu  wären.  Ausserdem  hatten  weitere  7  Geisteskranke  mit  chroniKha 
Hypcrilmic  der  Hammergriff-Gef&sse  neben  den  subjectiven  Geräoachen  auch 
Gehors-lUusionen  und  Halincinationen.  In  2  Fällen  mit  Cenunenpfröpf«: 
verloren  sich  nach  dor  Entfernung  der  Pfropfe  wohl  die  Geräusche,  nicht 
aber  die  Halincinationen.  In  mehreren  ansfUhrtich  mitgetheilten  Erankhoi'- 
fUlen  dagegen  schwanden  unter  örtlicher  Behandlung  des  Ohrenleidens  dir 
Geräusche  und  mit  ihnen  die  Hallo dnationen.  Besonders  bclefaraid  sisJ 
2  Fälle,  wo  nur  das  Eine  Ohr  krank  war  und  auch  nur  auf  dieser  äetu 
.Stinmion-  gehört  wurden.  —  Auch  ScAüfe  (.Geisteskrankheiten'  iaZieiitsi<*^ 
Handburh  Bd.  XT1.  1S7S.  S.  W^)  sagt:  .Es  darf  als  feststehend  angenoona^ 
werden.  da$g  periphere  Sinnesaffectionen  die  Grundlage  fOr  HalluclnatiowD 
abj^'tu'ii  können,  natürlich  stets  unter  Einbeziehung  eines  mitwirkenden  pi;- 
chischcn  Factors. - 


1 1  Berliner  klinische  Wochenschrift  1^6ti.  Kr.  12  und  13. 
21  Vorgl.  Arch.f.  Ohrenheilk.ra.  S.  3.12. 
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Hier  ist  es  am  Platze,  Einiges  Über  die  Hyperaesthesls 
acDstlea  zu  sagen  oder  Über  die  krankhaft  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit gegen  Töne,  insbesondere  sehr  lante  oder  sehr  hohe.  Im 
gewissen  Grade  sind  manche  Töne  z.  B.  das  Pfeifen  der  Locomo- 
tive'),  Peitschenknallen  oder  sehr  rohe  Gei^usche,  wie  jähes  Zu- 
werfen der  Thttre,  wohl  jedem  Menschen,  der  gerade  in  der  Nähe 
befindlich  ist,  mindestens  nnsympathiscfa  nnd  nnangenehm.  Ist  die 
Beaction  gegen  solche  widerliche  Schall-EindrUcke  an  sich  indi- 
Tidnelt  nnendlicti  Terschieden,  so  wechselt  sie  auch  beim  einzelnen 
Menschen  je  nach  seiner  Stimmung  nnd  seinem  Allgemeinbefinden. 
Sie  wird  sich  bei  Jedem  stärker  einstellen,  wenn  er  sich  gerade 
sehr  abgearbeitet  oder  ermüdet  fühlt,  dann  nach  schlaflosen  Näch- 
ten oder  bei  sonstigem  körperlichem  Unwohlsein,  namentlich  bei 
zafällig  Torhandenem  Kopfschmerz.  Ganz  bekannt  ist  die  abnorme 
Empfindlichkeit  gegen  SchalleindrQcke  bei  andauernden  Fieber- 
znständen,  Typhus  und  sonstigen  schweren  Erkrankungen,  nnd 
pflegt  man  ja  in  Kücksicht  darauf  das  Pflaster  vor  den  Häusern 
solcher  Kranken  mit  Stroh  zn  bedecken.  Aber  auch  schon  bei 
ganz  gesunden  und  durchaus  nicht  nervösen  Menschen  erregen 
sehr  hohe  Töne,  wie  sie  beim  Anschlagen  mancher  König'Bcher 
Stahlcylinder  entstehen,  eine  höchst  unangenehme  Empfindung, 
welche  bei  öfterer  Wiederholung  zu  Kopf-  und  Ohrenechmerz  sich 
steigert.  Femer  kommt  im  Beginne  entzündlicher  Ohraffectionen, 
namentlich  bei  Otitis  media,  ein  solches  aknstisch-hyperästhotisches 
Stadium  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Bei  Kindern  zumal  kann 
sich  ein  nener  Paukenhöhlen-Katarrh  durch  eine  ganz  auffallende 
Indignation  gegentlber  gewissen  sonst  nicht  störend  empfundenen 
Oei^uschen  ankündigen.  Am  häufigsten  tritt  Ueberempfindlichkeit 
gegen  Gehörseindrtleke  zu  Tage  bei  Kranken,  die  längere  Zeit  sehr 
wenig  hörten  und  auf  welche  nach  Entfernung  abschliessender 
Cerumen-Pfröpfe  nun  plötzlich  wieder  die  ganze  Fülle  der  Töne 
und  Geräusche  auf  der  Strasse  und  in  der  Gesellschaft  eindringt. 
Solche  Zustände  können  einige  Tage  währen  in  allmälig  sich  ver- 
mindernder Peinlichkeit. 

Andauernd  durch  Jahre  hindurch  nnd  als  eine  entsetzliche 
Qual  ftlr  die  Kranken  kommt  manchmal  eine  ähnliche  Hyper- 
aesthesia  acustica  bei  Personen  mit  sehr  labilem  Nervensystem 

1)  Sehr  wünschenswcrth  wäre  es  übrigens,  wenn  alle  Eisenbahn-Ter- 
waltnngen  die  Signalpfeife  an  der  LokomotiTe  für  einen  tieferen  Ton  ein- 
ricbtea  Hessen,  wie  dies  bereite  die  badische  Staatsbahn  gethan  hat,  derea 
Signal  um  volle  12  Töne  tiefer  ist,  als  das  der  bayerischen  Bahnen. 
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□□d  sehr  grosaer  psychisclier  Impressioiuibilität  vor.    Am  häofig- 
etea  aah  ich  diese  Form  bisher  bei  älteren,  meist  anverbeiratheten, 
Männern,  die  Bich  ihrem  ganzen  Wesen  nach  als  .  hyBteriscb  *  be- 
zeichnen Hessen.    Speciell  widerliche  SchalleindrUcke ,   vielleicht 
schon  das  Bellen  eines  Hündchens,  Klappern  der  Glabel  auf  dem 
Teller,  das  metallische  Knirpsen  beim  raschen  Schliessen  eines 
Portemonnaie  oder  gewisse  ihnen  unsympathische  Stimmen  rer- 
mocfaten  nicht  nur  Schmerz  im  Ohre,  sondern  einen   förmlichen 
Anfall  von  über  den  ganzen  Körper  aasstrahlenden ,   immer  die 
gleichen  Wege  verlaufenden  ei^ntbtimlichen  nnangeaehmen  Sen- 
sationen hervorzurufen,  welche  stets  mit  bestimmten   abnormen 
GefUhlen  in  den  Geschlechtstheilen  und  Umgegend  endig;teQ.  Solche 
Kranke  müssen  sich  absehliessen  vom  Umgange  and  vom  Öffent- 
lichen Leben  und  machen  manchmal  geradezu  den  Eindmck  Ge- 
müthskranker  oder  Geistiggestörter.    Subjective  Hörempfind  on^D 
fehlen  dabei  häufiger  als  sie  constant  vorhanden  sind.     Einzelne 
Fälle  werden  berichtet,  bei  denen  solche  Kranke  zeitweise  ^uu 
ungewöhnlich  weit  und  scharf  hören.  In  der  Kegel  lässt  sich  ein 
krankhafter  Befund  am  Ohre  constatiren,  wie  anch  das  Gehör  g^ 
wohnlich  nicht  normal  scharf  ist,  ohne  dass  eine  sachgemäEse 
BehandloDg  and  eine  Minderung  der  Schwerhörigkeit  darchschoitt- 
lich  von  irgend  einer  nennenswerthen  Abschwächang   der  krank- 
liaften  Empfindlichkeit  gegen  Schall  gefolgt  wäre.     Eine  örtliche 
Bebandlang  muss  natürlich  versucht  werden,    wenn   irgend  ein 
Grund  vorliegt  znr  Annahme  einer  peripherischen  Abnormität  im 
Ohre,  da  diese  möglicherweise  als  central  sich  verbreitender  Reii 
wirken  könnte.    Auch  neben  hochgradiger  Taubheit   tindet  sich 
manchmal  diese  Hyperästhesie  vor,  so  dass  die  Bitten   mancher 
Kranken,  sie  doch  lieber  vollständig  taub  zu  machen,  damit  ihre 
Qnal  ein  Ende  fände,  keinen  Sinn  haben,  auch  wenn  wir  sie  er- 
fllllen  könnten.   Gewöhnlich  fehlen  die  weiteren  Symptome,  welche 
ans  berechtigten,  ein  substantielles  Labyrinthleiden  anzunehmen, 
so  dass  der  anatomische  Sitz  dieser  perversen  Sinnes-Empfiodlicb- 
keit  wohl  tiefer,  im  Ccntralorgane  selbst,  gesucht  werden  mnss. 


An  diese  Anomalien  der  Sinnesempfindungen  des  Gehörorgans 
schliesst  sich  die  Hj^erästhesie  in  den  sensiblen  Ohmerven  an, 
welche  wir  gewöhnlich  als  nervösen  Ohrenscbmerz  bezeichnen. 
Der  nerrOiei  nicht  auf  entzündlicher  Tbätigkeit  beruhende  Ohren- 
MÜW  ^  Otalgls  nervosa  (Kenralgia  plexus  tympanici  nach 
ODt  onendUeh  weniger  häufig  vor,  als  in  der  ge- 
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■wohnlichen  Praxis,  in  der  Regel  in  Folge  mangelnder  Untersuchung 
des  Ohres,  angenommen  wird.  Es  gibt  indesBen  eine  rein  neiiral- 
^sche,  öfters  durch  typischen  Verlauf  sich  kennzeichnende  Form 
des  Ohrenschmerzes  nud  ist  dieselbe  in  ihrer  Heftigkeit  ein  äus- 
serst quälendes  Leiden.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  neben 
Caries  eines  Backzahnes  derselben  Seite  oder  geht  von  derselben 
aus ;  in  mehreren  derartigen  Fällen,  welche  mir  bekannt  wurden, 
verschwand  der  Schmerz  im  Ohre  sogleich  nach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes,  in  einem  anderen  nach  einer  passenden  Ausfüllung 
der  cariösen  Zahnhöhlung.  In  einzelnen  Fällen  nahm  ich  meine 
Zuflucht  zu  opiumhaltigen  Go^gelwässern  und  zu  subcutanen  In- 
jectionen  von  Morphium  unter  oder  hinter  dem  Ohre.  Hier  mögen 
auch  manchmal  die  sog.  Revulsira,  Vesicantien  oder  reizende  Ein- 
reibungen in  der  Umgegend  des  Obres,  ganz  am  Platze  sein. 

Ohrenschmerzen  scheinen  femer  als  Reflexempfindungen  von 
der  Bahn  des  Vagus  aus  vorzukommen;  wenigstens  sind  nach 
Gerhardt ')  heftige  Schmerzen  im  Ohre  bei  ulcerativer  Zerstörung 
der  Epiglottis  „fast  constant"  zu  beobachten;  sie  bestehen  dabei 
andanemd  oder  werden  nur  durch  die  Schluckbewegnng  erregt. 

1)  „TTebor  Stimmband- Lähmung.'-    Virchom'sktfih.  Bd.XXVII.  S.  5. 
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Strom. 

Die  Hörmaschinen. 


Bevor  wir  die  Krankheiten  des  Ohres  TsrlasBen,  hätten  wir 
Doch  die  Taabstammhelt  zq  besprechen.  Ein  Kind,  das  tanb 
geboren  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  hochgradig  schwerhSrig 
geworden  ist,  lernt  gar  nicht  sprechen.  Bereits  sprechende  Kin- 
der verlieren  wieder  diese'  Fähigkeit,  wenn  sie  in  frühem  Alter, 
dnrchschnittHch  bis  zum  siebenten  Jahre,  taab  werden.  (Noch  im 
8—10.  Jahre  kann  nach  Verlust  des  Gehöres  die  Sprache  eine  sehr 
nndentliche  werden.)  Während  man  gewöhnlich  nur  von  einer  ui- 
geborenen  und  einer  erworbenen  Taabstummheit  spricht,  seheiDt 
es  mir  sachgemässer  und  praktischer  zu  sein,  wenn  wir  dreierlei 
Formen  anterscheiden:  eine  angebome  Taubstummheit,  wo  das 
Kind  nie  hörte  und  nie  sprach;  sodann  eine  solche,  die  sich  bei 
einem  entschieden  hörenden,  aber  seinem  Älter  entsprechend  noch 
nicht  redenden  Kinde  entwickelte  (froh  erworbene  Taubstucun- 
heit) ;  und  drittens  eine  solche  bei  Kindern,  welche  bereits  kllne« 
oder  längere  Zeit  sprachen  and  dann  mit  dem  Gehöre  bald  auch 
das  Sprachvermögen  verloren  (spät   erworbene  Tanbatummheitl 
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Im  einzelnen  Falle  ist  es  meist  schwer,  ja  häufig  unmöglich,  mit 
Sicherheit  festzustellen,  oh  es  sich  um  die  erste  oder  die  zweite  . 
Fonn  handelt,  indem  die  Mittheilungen  der  Angehörigen,  dass  das 
Eind  in  seinen  ersten  6 — 18  Lehensmonaten  gehört  habe,  meistens 
auf  sehr  wenig  beweiskräftigen  Beobachtungen  beruhen,  manche 
Eltern  auch  nicht  gerne  Wort  haben  wollen,  dass  ein  Kind  von 
ihnen  schon  von  Gehurt  aus  taubstumm  gewesen  sei.  Da  zudem 
Kinder,  welche  in  einem  Alter  das  Gehör  einbUssten,  in  welchem 
sie  natnrgemäss  noch  nicht  sprechen  konnten,  in  Bezog  auf  späte- 
res Erlernen  der  Lautsprache  sich  vollständig  gleich  mit  wirklich 
Taubgeborenen  verhalten,  so  wäre  es  zweckmässiger,  die  beiden 
Formen  der  angeborenen  nnd  der  frtlh  erworbenen  Taubstumm- 
heit zosammenzarechnen.  Dementsprechend  sollte  an  die  Eltern 
vor  Allem  die  Frage  gerichtet  werden:  hat  das  Kind  je  gespro- 
chen? nnd  was?  Letzteres,  weil  die  Eltern  das  bei  kräftigen 
Mandbewegungen  entstehende  pa*—  pa  —  pa  oder  ma  —  ma  —  ma 
gern  schon  fUr  Sprache  aasgeben.  Stellt  sich  heraus,  dass  das 
Kind  wirklich  schon  gesprochen  hat,  dann  notire  man,  in  welchem 
Alter  und  durch  welche  Krankheit  das  Gehör  verloren  ging  nnd 
binnen  wieviel  Wochen  oder  Monaten  die  Fähigkeit  des  artiknlir- 
ten  Sprechens  wieder  aufhörte. 

Die  Anzahl  der  Taubstammen  ist  eine  sehr  beträchtliche;  das 
männliche  Geschlecht  überwiegt  etwas.  In  Deutschland  ergeben 
die  neuesten  statistischen  Erhebungen  nach  Georg  Mai/r')  das  Vor- 
handensein von  38,489  solcher  UnglSckliche,  so  dass  also  die  Quote 
von  9.66  anf  je  10,000  Einwohner  kommt.  Oesterreich  -  Ungarn 
besitzt  20,699  Tanbstamme  mit  der  grossen  Quote  von  13.43  (auf 
10,000  Einwohner)  in  Folge  der  enormen  Häufigkeit  dieses  Leidens 
in  den  österreichischen  Alpenländem,  wo  die  Quoten  anf  16 — 44 
steigen.  Ebenso  befinden  sich  in  der  Schweiz  6544  Tanbstnmme, 
also  auf  10,000  Einwohner  24.52.  Werthvoller  wUrden  solche  sta- 
tistische Erhebungen  fllr  den  Arzt  erst  werden,  wenn  dabei  an- 
gebome  und  erworbene  Taubstummheit  oder  besser  je  nachdem 
dieselbe  vor  nnd  nach  dem  Vorhandensein  der  Sprache  auftrat, 
von  einander  geschieden  wären.  Ferner  kommen  bekanntlich 
mangelhafte  Entwicklung  sowie  vollständiges  Fehlen  des  Gehörs 
nnd  der  Sprache  als  Theilerscheinung  einer  verbreiteten  Bildungs- 
Anomalie  des  Gehirnes,  häufig  auch  des  Schädels  und  des  ganzen 
Skelettes,  nicht  blos  bei  wirklichem  Cretinismus  nnd  ausgespro- 

I)  Vergl.  Arch.  f.  OhrenhcUk.  Xm.  S.  277. 
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ebenem  Idiotismns,  soDdern  auch  bei  minderea  Graden  derartiger 
angebprner  Zastände  vor,  die  wir  als  Schwach-  and  Stampfsinnig' 
keit  bezeichnen  müssen.  ÄndererBeits  kann  natürlich  der  früh- 
zeitig Schwerhörend-  oder  Taabgewordene  nnter  Umständen,  z.  B. 
in  armen  Gebirgsgegenden  und  liberhanpt  anf  dem  Lande,  einer 
ähnlichen  intellectuellen  Schwäche  und  socialen  Unbeholfenheit 
verfallen,  wenn  er  nicht  bald  in  gute  Hände  resp.  in  eine  tQch- 
tige  Erztehungs-Änstalt  kommt  Es  möchte  somit  eine  ganz  scharfe 
Trennang  zwischen  Blödsinn  nnd  Tanbstnmmheit  nach  mehreren 
Bichtnngen  nar  schwer  dnrchznftihren  sein.  Damit  hängt  znm  Theil 
zusammen,  dass  ans  die  Statistik  bisher  nicht  in  irgend  massge- 
bender nnd  zuverlässiger  Weise  belehrt,  wie  sich  die  Häufigkeit 
der  angebomen  nnd  der  erworbenen  Taabstammheit  zn  einander 
verhält  Bei  der  grösseren  Hälfte  der  Taubstnmmen  scheint  im- 
merhin das  Leiden  ein  angebomes  oder  in  frühester  Zeit  erwor- 
benes zu  sein. 

Was  den  pathologisch -anatomischen  Befand  betritft,  so  unter- 
scheidet sich  derselbe  —  sowohl  bei  angebomer  als  erworbener 
Taabstammheit  —  nicht  wesentlich  von  dem,  welchem  wir  sonst 
an.  der  Leiche  von  hochgradig  schwerhörigen  and  tanben  ludivi- 
dnen  begegnen.  Dies  ist  auch  natürlich ;  der  Prozess  hat  an  sich 
nichts  Specifisches,  nnr  das  fötale  oder  kindliche  Älter,  in  welchem 
die  die  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  die  Taubheit  bedingen- 
den pathologischen  Zustände  eintreten,  bringt  als  besondere  Folge 
noch  die  Complication  des  Nichtsprechenkönnens  oder  den  Sprach- 
verlust,  die  Stummheit '),  mit  sich.  Wir  finden  hier  fast  ebenso 
häufig  ausgedehnte  Pauken  höhlen  prozesse  oder  mangelhafte  Bil- 
dung des  sehallzaleitenden  Apparates  verzeichnet,  als  Abnormi- 
täten in  den  tieferen  Theilcn,  also  im  Labyrinthe,  am  Acasticus 
nnd  im  Gehirne,  insbesondere  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der 
Hömerven,  am  vierten  Ventrikel.')  Nicht  selten  lässt  sich  aber 
mit  den  gewöhnlichen  HQIfsmittcIn  kein  bestimmter  pathologischer 
Zustand  in  irgend  einem  dieser  Theile  auffinden,  so  dass  ans  nnr 
die  Annahme  einer  feineren  Stmctar-Anomalie  am  Centralorgan 
des  Gehörsinns,  der  wahrscheinlich  in  der  Medulla  oblongata  Hegt, 


t)  FUle,  dass  Kinder  die  Sprache  nie  erlernen,  obwohl  sie  nonnal  hören, 
also  stumm  bleiben  ohne  taub  zu  sein,  kommen  vor,  aind  aber  üuBscrst  solton. 

2)  A.  Harimann  gibt  am  Schlüsse  seines  Buches  .Taubstummheit  und 
TaabstammcnbUdung"  (Stuttgart  IbSO.  S.  20ü)  eine  tabellarische  UcberBicht  der 
Usher  in  der  Literatur  aUerdings  nicht  allzn  zahlreich  vorliegenden  Suctions- 
hefunde. 
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übrig  bleibt  Za  den  Erankbeiten,  welcbe  am  häufigsten  in  späte- 
ren Jahren  zu  Tanbheit  nnd  damit  Tanbstmnmheit  fuhren,  gehören 
Acute  Otitis  media  bei  Scharlach,  namentlich  wenn  mit  Diphtheritis 
verbunden,  femer  die  Meningitia  cerebro-spinalis  epidemica,  dann 
jene  Form  der  iU«»'^e'8chen  Blrankheit,  au  welcher  wir  oben  dar- 
znthnn  versuchten,  dass  sie  in  einer  acuten  eiterigen  Entzündung 
am  vierten  Ventrikel  oder  unter  demselben,  am  Hör-Centralorgan, 
beruhen  mtlsse;  diesen  Erkrankungen  reihen  sich  dann  noch  die 
Obren-Entztlndung  bei  Masern  und  bei  Typhus  an. 

Jlan  muBS  sich  überhaupt  hUten,  die  Taubstummheit  als  einen 
ganz  isolirt  und  nnvermittelt  dastehenden,  geradezu  specifischen 
und  jedes  Gradunterschieds  entbehrenden  Krankheitszustand  an- 
zusprechen, wie  dies  von  Äerzten  wie  von  Taubstammenlehrem 
gewöhnlich  zu  geschehen  scheint  Besonders  hat  man  sich  klar 
zu  machen,  dass  unter  den  Taubstummen  resp.  den  Insassen  der 
Taubstummen-Anstalten  keineswegs  Alle  taub  d.  h.  absolut  gehör- 
los sind,  wie  man  dies  dem  Wortlaute  und  dem  Volksglauben 
nach  zu  leicht  annimmt.  Sehr  viele,  wohl  die  Hälfte  derselben, 
reagiren  noch  auf  stärkere  Geräusche:  Läuten  einer  Glocke,  Klat- 
schen in  die  Hände  u.  dgl.  in  einer  gewissen  Nähe  des  Kopfes, 
wobei  allerdings  von  Seite  der  Haut-  und  der  Trommelfellnerven 
iühlbare  LufterschUtterungen  mit  im  Spiele  sein  werden.  Viele 
hören  ferner  das  Schlagen  einer  starken  Bepetirnhr  nicht  nur  von 
den  Kopfknochen  nnd  am  Obre  sondern  selbst  in  einer  gewissen 
Entfernung.  Prtiit  man  mittelst  Hörrohrs,  so  findet  man  nicht 
Wenige,  welche  die  Vocale  ganz  gut  damit  unterscheiden  nnd 
selbst  solche,  welche  die  Consonanten  und  somit  die  Worte  voll- 
ständig richtig  wiederholen.  Hätte  man  mit  solchen,  nur  sehr 
harthörigen,  Kindern  frühzeitig  den  mUndlicben  Verkehr  mittelst 
des  Hörrohres  unterhalten  nnd  wären  dieselben  veranlasst  worden, 
flieh  selbst  aof  diese  Weise  regelmässig  ins  Ohr  zn  sprechen,  so 
wtlrde  ihnen  das  Erlernen  der  artikulirten  Sprache  in  ganz  an- 
derer Weise  erleichtert  worden  sein  und  hätte  sich  sieber,  soweit 
es  sich  um  ein  später  erworbenes  Ohrenleiden  handelt,  die  Sprache 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Deutlichkeit  erhalten  lassen. 

Nehmen  wir  einen  ganz  bestimmten  Fall  an.  In  Folge  eines 
acuten  oder  chronischen  Ohrkatarrhes  hätten  sich  im  ersten  oder 
zweiten  Lebensjahre  Verdichtungen  und  Verlegungen  des  runden 
Fensters  neben  Ankylose  des  Steigbügels  ausgebildet,  oder  es 
wäre  durch  Eiterung  nach  Scharlach  daa  Trommelfell  mit  den  Ge- 
hörknöchelehen grossentheils  zerstört  worden.    Diese  materiellen 
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VeräDdenmgen  werden  jedenfalls  eine  Schwerhörigkeit  hChereo 
Grades  bedingen,  etwa  so,  dass  ein  Erwachsener  dot  dann  Ter- 
steht,  wenn  ganz  in  der  Nähe  des  Obres  lant  and  langsam  ge- 
sprochen wird.    So  heim  Erwaehsenen,  der  früher  hörte,  der  an 
das  Verstehen  der  Sprache  von  jeher  gewöhnt  war  and  sich  äossem 
kann,  wenn  man  ihm  jetzt  nicht  deutlich  nnd  nahe  genng  spricht, 
welchem  ausserdem  in  vielen  Fällen  das  Ablesen  vom  Monde  det 
Sprechenden  und  die  Ergänzung  des  HalbgehOrten  nach  Sinn  und 
Zusammenhang,  das  Gombiniren,  ganz  wesentlich  zn  Hdlfe  komnit 
Wie  wird  sich  nun  derselbe  Grad  von  Schwerhörigkeit  bei  etoem 
kleinen  Kinde  äussern,  welches  aberhaupt  noch  nicht  zn  hören  und 
auf  das  Sprechen  aufzumerken  gelernt  und  für  das  die  Worte  der 
Mutter  ja  ursprünglich  noch  dasselbe  sind,  was  für  nns  eine  fremde, 
unbekannte  Sprache  ist,  von  der  wir  nicht  wissen,   was  dien 
unserem  Ohre  dringenden  Laute   nnd  Worte  bedeuten  und  aas- 
drücken?   Ist  das  Kind  aber  noch  schwerhörend,  so  dass  es  das, 
was  seine  Umgebung  spricht,  nur  unter  besonders  gUnstigeu  Ver- 
hältnissen, also  nur  ausnahmsweise,  deutlich  vernimmt,  fehlt  ihm 
somit  die  Gelegenheit,  allmälig  von  selbst  auch  den  Sinn  nnd  die 
Bedeutung  der  Worte  kennen  zu  lernen,  so  wird  es  sich  bald  gar 
nicht  mehr  für  Gesprochenes  interessiren  sondern  sich  vorwiegotd 
an  die  Deutung  von  Zeichen  und  Einweisungen  halten,  and  DOch 
weniger  wird  es  Versuche  machen,  selbst  zu  sprechen,  d.  h.  n 
reproduciren,  nachzusprechen,  weil  die  Sprache  der  Andern,  welche 
allein  die  Anregung  zum  Selbstsprechen  gibt,  für  dasselbe  eigent- 
lich nicht  vorhanden  ist.    Auf  diese  Weise  wird  das  Hören  nnd 
das  Verstehen  des  Gesprochenen  immer  weniger  geübt  und  gelernt 
werden,  das  Kind  macht  immer  mehr  den  Eindruck   eines  voll- 
ständig gehörlosen  oder  blöden  Wesens,  mit  dem  za  reden  Thor- 
faeit  wäre.    Da  die  Veranlassung  zum  Sprechen  d.  h.  znm  Kach- 
ahmen nnd  Reproduciren  auch  fehlt,  so  wird  das  Kind,  welches  nr- 
sprünglich  nur  sehr  schwerbörend  war,  immer  mehr  taub  and  wird 
somit  sprachlos  oder  stamm  bleiben.    Dasselbe  Kind  aber,  wenn 
man  ihm  —  wie  dem  schwerhörigen  Erwachsenen   —   langsam 
nnd  deutlich,  am  besten  mittelst  eines  Hörrohres,  ins  Ohr  gespro- 
chen und  ihm  die  mit  der  Sprache  bezeichneten  Gegenstände  vors 
Auge  gebracht  hätte,  würde  allmälig  gelernt  haben,  Laatgespr»- 
chenes  aufzufassen  nnd  ebenso  zu  verstehen,  was  das  Gehörte  snf- 
drückt,  würde  Interesse  an  dem  Verkehre  durchs  Ohr  genommen 
und  wtlrde  sehr  bald  angefangen  haben  das  Gehörte  nachzabUdeo 
und  damit  selbst  zu  sprechen.    Wären  die  Sprachrersnche  ferner 
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noch  dadurch  unterstützt  worden,  dass  man  das  Kind  oft  ver- 
anlasst hätte,  mittelst  eines  Hürechlanches  Bich  selbst  ins  Ohr  zu 
sprechen,  damit  es  seine  eigene  Stimme  deutlich  vernimmt,  so 
hätte  dasselbe  immer  mehr  Selbstcontrole  Über  seine  Aussprache 
gewonnen.  Alles  zosammengenommen,  wäre  eine  solche  richtig 
geleitete  nnd  conseqnent  dnrchgefUhrte  Erziehongssorgfalt  damit 
belohnt  worden,  dass  das  Kind  einfach  harthörig  geblieben  and 
sich  eine  leidlich  deatliche  Artiknlation  angeeignet  hätte ;  mit  an- 
deren Worten  die  eigentliche  Taubstummheit  hätte  man  verhütet. 
Nicht  ausser  Acht  dürfen  wir  hiebei  femer  die  materiellen  Ver- 
änderungen lassen,  welche  unter  der  Form  der  regressiven  Meta- 
inorphoBen  in  Folge  des  mangelnden  specifischen  Sinnesreizes  im 
Hömerven,  in  den  Centralorganen  für  das  HSren  and  für  die  Laut- 
apraehe,  in  solchen  Fällen  eintreten  werden,  und  müssen  diese  der 
Matur  der  Sache  nach  an  dem  noch  im  Werden  und  in  der  Ans- 
bildnng  begriffenen  Organismus  des  Kindes  weit  rascher  und  viel 
ausgiebiger  sich  entwickctn  als  dies  im  fertigen  ausgewachsenen 
Individnum  je  denkbar  wäre. 

Noch  sicherer  wird  sieh  die  Taubstummheit  verhindern  und 
in  ihrer  allmäligen  Entwicklung  aufhalten  lassen  bei  Kindern, 
welche  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  gesprochen  haben,  be- 
vor sie  das  Gehör  ganz  oder  grOsstentbeils  eiubüssten,  und  am 
leichtesten  bei  solchen,  die  bereits  zu  lesen  im  Stande  sind.  Auch 
beim  Erwachsenen  übt  ein  Schlecht-  oder  Nichthören  der  eigenen 
Stimme  einen  üblen  Einfluss  ans  auf  Modulation  derselben  und 
auf  die  Aussprache;  heim  noch  nicht  fertigen  Kinde  dagegen  ver- 
liert sieh  durch  ein  mangelhaftes  oder  fehlendes  Hören  der  Um- 
gebung und  der  eigenen  Stimme  in  der  Begel  sehr  bald  die 
Fähigkeit  des  deutlichen  Sprechens  und  schliesslich  überhaupt 
die  Sprache,  wenn  es  nicht  mit  pedantischer  Strenge  zur  steten 
Benützung  des  noch  restirenden  Hörvermögenfi,  am  besten  unter 
Beihülfe  eines  Hörrohres,  das  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
zum  Selbsthineinsprechen  d.  h.  zum  Hören  der  eigenen  Sprache 
benutzt  werden  muss,  gezwungen  und  dabei  ein  methodischer 
Unterricht  im  deutlich  Sprechen  und  Vorlesen  eingeleitet  wird. 
AeuBserst  förderlich  ist  hiebei  auch,  die  Kinder  recht  bald  im 
Ablesen  der  Worte  vom  Munde  des  Sprechenden  und  im  Nach- 
sprechen des  so  Gesehenen  zu  üben. 

Natürlich  immer  vorausgesetzt,  dass  die  Intelligenz  nicht 
durch  den  gleichen  Prozess  dauernd  gelitten  hat,  wie  dies  bei- 
spielsweise  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  manchmal  durch 
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secandäre  Zastände,  dorch  Hydrocephalie ,  Ependym-Verdickno^ 
oder  Hyperplasie  der  Gehirnhäute,  geschehen  kann.  Selbstrer- 
Btändlich  muss  neben  der  geschilderten  pädagogischen  Behandlnn^ 
auch  eine  dem  Zastande  des  Gehörorgancs  entsprechende  ärzt- 
liche in  allen  noch  nicht  vollständig  abgelaufenen  und  abgeschlos- 
senen Fällen  möglichst  bald  eingeleitet  werden,  und  kt>nnte  ich 
Ihnen  aus  meiner  Praxis  ziemlich  viele  Fälle  vorfilhren,  wo  Tanb- 
stnnimlicit  oifcnbar  verhütet  oder  bereits  in  der  Entwicklaog  be- 
griffene anfgehalten  und  wieder  rückgängig  gemacht  wnrde.  Jede 
Gehörverbesserung,  welche  durch  richtige  Behandlung  erzielt  wird, 
muss  uatdrUcU  eine  mächtige  Rückwirkung  ausüben  auf  die  Aiu- 
sprache  des  Kindes  und  auf  die  ganze  ErziehungS'MOgl ichkeil. 
Ich  erinnere  mich  verschiedener  Fälle  von  Kindern,  nameutlich 
mit  Ohren-Eiterung,  welche  in  ihren  Kreisen  ftlr  hoffnnngslos  taub- 
stumm galten  oder  welche  bereits  in  Taubstummen-Anstalten  unter- 
gebracht waren,  und  hei  denen  die  Schwcrhürigkeit  sieb  soweit 
vermindern  licss,  dass  eiu  gewöhnlicher  Eiuzelnnterricht  für  ihre 
Ausbildung  ausreichte  und  sie  eine  ziemlich  gute  Aussprache  ge- 
wannen. 

Sie  sind  jetzt  im  Stande,  m.  H.,  vollständig  zu  wUrdigen, 
warum  den  Ohrenerkrankungen  in  der  ersten  Periode  des  mensch- 
lichen Daseins  eine  so  ganz  besondere  Bedcatung  beizulegen  ii-1 
und  wanmi  ich  in  den  früheren  Abschnitten  eine  sorgfältige  Er- 
gründong  und  Beachtung  derselben  bei  kleinen  Kindern  Ihnen  so 
ungemein  dringend  und  ernst  ans  Herz  legte  und  zugleich  in  An- 
betracht der  vielleiclit  sehr  grossen  Wichtigkeit  Ihnen  Thatsachen 
iu  möglichster  AasfÜbrlichkeit  vorlegte,  die  bisher  vorwiegend 
itnatomiBch  existiren  und  für  welche  die  klinische  Wtlrdigung  ani 
Entscheidung  zum  grossen  Theil  erst  noch  kommen  muss.  Die- 
selbe Ohrenaffection ,  welche  einen  Erwachsenen  einüaeh  schwer- 
hUrig  macht,  kann  das  Kind  zugleich  der  Sprache  berauben  uad 
verweist  dasselbe  für  sein  ganzes  künftiges  Leben  auf  einer 
niedrigeren  Stufe  der  geselligen  und  geistigen  Entwicklung  stebcn 
zu  bleiben;  darum  dürfen  wir  nichts  Übergehen  und  gering  achten, 
was  nur  im  Geringsten  dazu  angcthan  wäre,  uns  Über  das  Vor- 
kommen und  die  Entstehung  von  Ohrcnleiden  beim  Kinde  Auf- 
schluss  zu  verschafTen.  Ausgebildete,  länger  bestehende  Taub- 
stummheit allerdings  wird  von  allen  wirklich  artheilsftlhigen  Mäu- 
nem  fllr  unheilbar  gehalten,  and  beruhen  die  vielgerühmteo 
n  Heilungen"  von  älteren  Taubstummen,  wie  sie  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit,  namentlich  jenseits  der  Vogesen,  in  den  Jonnuden 
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auftauchen,  entweder  aof  T&oschnng  oder  anf  UDbekanntscbaft 
mit  der  Thatsache,  daas  von  vornherein  ein  grosser  Theil  der 
„Tanbstammen"  keineswegs  absolnt  tanb  sind,  sondern  nocb  einen 
gewissen  Rest  von  Hörkrait  besitzen,  von  dessen  umfange  za- 
gleich  die  noch  mögliche  Biidnngsfdhigkelt  der  Stimme  abhängt. 
Wie  die  Sachen  bis  jetzt  liegen,  mOBsen  anch  alle  hochgradig 
schwerhörigen  Kinder  in  die  Tanbstummen- Anstalten  gebracht 
werden,  weil  dort  allein  fUr  die  Nichtreicben  der  nothwendige 
Sinzel- Unterricht  ermöglicht  ist ;  deshalb  sind  diese  Zöglinge  noch 
nicht  eigentlich  Tanbstamme  im  vollen  Sinne.  Später  wird  es 
sicherlich  auch  eigene  Anstalten  geben,  in  denen  die  Erziehung 
starkschwerhöriger  Kinder  in  der  richtigen  Weise  ermöglicht  ist 
Es  ist  Thatsache,  dass  Kinder,  welche  bereits  sprachen  and  dann 
sehr  schwerhörend  wnrden,  in  Taobstammen- Anstalten  in  ihrer 
geistigen  Entwicklang  zurückgehen,  während  man  bei  passendem 
Einzelunterrichte  dies  vermeiden  nnd  ihnen  einen  Theil  ihres 
Sprachvermögens  erhalten  könnte. 

Kach  diesen  Auseinandersetzungen  möchten  sich  anch  manche 
Widerspruche  in  den  Angaben,  bis  zu  welchem  Alter  aus  später 
erworbenem  Gehördefect  noch  Verlust  der  Sprache  eintreten  kann, 
besser  verstehen  nnd  würdigen  lassen.  0  Es  wird  dies  weniger 
von  den  Jahren  der  Kranken,  als  von  anderen  Umständen  ab- 
hängen, nämlich  von  dem  Grade  der  Gehörflchwäche,  von  der  In- 
telligenz nnd  der  bereits  erlangten  Schulbildung  des  Kindes,  dann 
aber  namentlich  von  dem  Maasse  der  Einsicht  oder  des  richtigen 
Sachverständnisses  der  Umgebung  nnd  dem  Grade  der  indivi- 
dnellen  Sorget  in  der  Erziehung.  Verständige  Eltern  und  Lehrer 
werden  sehr  oft  im  Stande  sein,  durch  grosse  persönliche  Hingabe, 
durch  methodische  Unterweisung  im  Lautiren  und  Sprechen,  ver- 
bunden mit  gut  ausgestattetem  Anschauungs- Unterricht,  auch  sehr 
harthörige  Kinder  vor  vollständiger  nnd  wirklicher  Taubstumm- 
heit zu  bewahren  oder  solche,  welche  bisher  für  taubstumm  galten, 
in  ihrer  Artikulation  nnd  in  ihrem  geistigen  Wesen  beträchtlich 
zn  bessern  nnd  zwar  stets  um  so  mehr,  je  grösser  der  Gebörrest 
ist,  den  die  Kinder  noch  besitzen.    Da  unsere  Taubstummen-An- 

1)  Sonnafont  in  Paris  TerBichert,  ätm  Kinder  bia  znm  eilften  Jahre, 
wenn  ne  tkob  geworden  Bind,  immer  bald,  schon  innerhalb  eines  halben 
Jahres,  die  Sprache  verlören  und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Taubheit  ganz 
oder  tholweise.  —  Kussmaul  („Die  Störungen  der  Sprache-  in  v.  Zicmsieti'ä 
Huidbadi  zn.  Atibang.  1977.  S.  4S)  nimmt  als  obere  Lcbenggrftnze,  bis  wohin 
noch  SpimchTerlnat  eintreten  kann,  die  Pubert&tazeit  an. 
T.TiftUiek,  Lihrb. d. OknnheUknnd«.  T.Aafl.  4U 
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stalten  in  ihren  Unterrichts-  und  Erziehungs-Grundsatzen  wesent- 
lich die  gleiche  Methode  befolgen  —  soweit  sie  sich  in  ÄnstalteD 
ohne  Einzel-Unterricht,  der  natariich  immer  bei  günstigeren  Fillen 
weit  vorzuziehen  ist,  durchführen  lässt  —  so  wären  sicher  die 
fähigeren  Zöglinge  unserer  besseren  Institute  im  Stande,  in  Farn 
als  „geheilte  Taubstumme"  zu  figuriren. 

In  den  zwei  ältesten  Taabstummen-Anstalten,  der  rem  Abbe 
de  l'Epee  176U  in  Paris  und  der  von  Samuel  Ileinicke  17TS  in 
Leipzig  gegründeten,  wurden  nämlich  von  vornherein  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Unterrichts-Methoden  befolgt,  von  welchen  jede 
in  weiteren  Kreisen  noch  beibehalten  ist')  Während  das  fran- 
zösische System  sich  auf  das  Lehren  der  Geberden-,  Finger-  nnd 
Schrift-Sprache  beschränkt,  strebte  Heinicke  dahin,  die  nn^fick- 
lichen  Kinder  auch  zu  entstummen  und  ihnen  eine  gewisse  Laut- 
spräche  zu  verschaffen.  Nach  der  deutschen  Methode,  welche  auch 
in  Oesterreich,  in  der  Schweiz  nnd  in  Holland  aosschliesslich,  in 
Skandinavien^)  vorwiegend,  benutzt  wird  und  sich  femer  in  Eng- 
land, Italien,  Kordamerika  nnd  selbst  in  Frankreich  immer  mehr 
Bahn  bricht,  lehrt  man  die  Taubstummen,  dem  Sprechenden  die 
Worte  vom  Munde  abzusehen,  die  mimischen  Lantbllder  so  in 
erfassen  und  sie  sodann  nachahmend  selbst  zu  bilden.  Der  EIrfolg 
der  Nachahmung  der  gesehenen  Lantbewegnngen  wird  gesichert 
durch  Botasten  des  Kehlkopfes  und  Brustkorbes,  um  die  du 
Sprechen  begleitenden  Vibrationen  durch  das  Gefühl  wahnn- 
nebmen.  Je  nach  ihrer  intellektuellen  Begabung,  je  nach  dem 
Grade  der  noch  vorhandenen  Hürfähigkeit  nnd  namentlich  je  nvb 
dem  Älter,  in  welchem  die  methodischen  Uebnngen  der  Spneh- 


1)  AuB  Hartmann  (S.  129)  entnehme  ich  die  bOchst  intercflSAnte  N'olit. 
(laus  der  Abbä  de  CEjtee  im  Beginn  seiner  Thäügkeit  ebenfalls  in  da  Lut- 
spracbe  imtcrrichtote  und  sie  mit  sehr  bestimmten  Worten  die  einzig  gntr 
Erzieh ungümethode  für  Taubstumme  nannte.  Mur  aas  &nii9er«D  Grilndni,  *hJ 
ihm  so  viel  Taubstumme  zugeführt  wurden ,  dass  er  den  Unterricht  mit  dir 
Lautfpracbe  nicht  mehr  bewUtigen  konnte ,  musste  er  auf  den  Unterricht  ia 
der  Lautsprache  verzichten.  Und  so  entttand  die  „ßramösiacbe  Methode! 
Ucbrigons  wurde  auf  dem  internationalen  Taubstummenlehrer  -  Congresi  ii 
Paris  lS~i>,  obwohl  keine  Betheiligung  Ton  Seite  Deutschlands  stattfand,  mit 
allen  gegen  2  Stimmen  der  Beschtuss  gofasst,  da^s  dio  ArtilcaUtions-Metkodt 
den  unbedingten  Vorzug  vor  allen  anderen  Methoden  reidient  yHartmn» 
S.  185). 

2)  Kopenhagen  h^  2  Anstalten  nnd  wird  in  der  einen  nadi  dentxbfr. 
in  der  anderen  nach  französischer  Methode  unterrichtet;  'in  den  Iti  sA*^ 
dischen  Anstalten  dagegen  wird  die  lAutsprache  gelehrt. 
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werkzenge  begonnen  haben,  gewinnen  die  Tanbatnoimen  eine  gerin- 
gere oder  grössere  Sprechfähigkeit  Immer  entbehrt  natürlich  ihre 
Rede  jenes  Wohllautes,  welchen  nur  das  Hören  der  eigenen  Stimme 
ZD  verleihen  und  zu  regeln  vermag,  und  behält  sie  immer  etwas 
Hartes  und  Eintöniges ;  auch  erinnert  sie  allerdings  dadurch,  dass 
der  Taubstumme  die  einzelnen  Sylben  nicht  verscbmilzt  sondern 
sie  scharf  von  einander  trennt  und  dabei  in  der  Regel  wegen  der 
Anstrengnng,  die  ihm  das  Sprechen  macht,  sie  allzu  laut  heraus- 
stöBst,  den  daran  nicht  Gewöhnten  zuerst  an  thierisches  Bellen. 
Allein  der  Vortheil  der  deutseben  Methode  ist  nach  zwei  Seiten 
ein  ganz  erheblicher.  Einmal  können  gutgebildete  Taubstumme 
im  späteren  Leben  sich  doch  einigermassen  mit  Hörenden  ver- 
ständigen, ohne  dass  diese  erst  die  Geberden-  oder  Fingersprache 
erlernt  haben,  was  in  Bezug  auf  ihre  Erwerbsfähigkeit  oft  sehr 
bedeutend  ins  Gewicht  fallen  mag.  Ausserdem  muss  eine  regel- 
mSssige  Benutzung  der  Lautspracbe  dem  Auftreten  von  Lungen- 
krankheiten entgegenarbeiten,  wozu  Taubstumme  besonders  neigen 
sollen  wegen  der  schwächeren  Entwicklung  ihres  Brustkastens 
sammt  dessen  Muskeln,  berröbrend  Von  mangelhaftem  Gebrauche 
ihres  Bespirations-Apparates  in  Folge  des  NichtSprechens.  Es 
sollen  ganz  aufTalleud  viele  solcher  Ungläcklichen  zwischen  15 
nnd  30  Jahren  an  Lungen-Tuberkulose  sterben.  Ein  statistischer 
Vergleich  zwischen  der  Sterblichkeit  der  nach  deutschem  und  nach 
französischem  Systeme  Unterrichteten  wäre  in  dieser  Richtung  viel- 
leicht sehr  lehrreich. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  weniger  eine  direct  erbliche  als  eine 
Familien-Anlage  zur  Taubstummheit  entschieden  besteht.  Wird 
daB  Leiden  auch  verhältnissmässig  selten  von  den  Eltern,  selbst 
wenn  beide  taubstumm  wären,  unmittelbar  auf  die  Kinder  fort- 
gepflanzt, so  kommen  doch  auffallend  häutig  eine  ganze  Reihe  von 
congenitalen  Taubstummheiten  in  Einer  Familie  vor  und  zwar 
nicht  selten  neben  Fällen  von  angeborener  oder  frtib  erworbener 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  Auf  Grund  frtlherer  statistischer 
Zneammenstellnngen  wird  bisher  ziemlich  allgemein  behauptet, 
dass  in  Eben  unter  nahen  Verwandten  relativ  mehr  Taubstumme 
erzeugt  werden,  wie  dieses  ätiologische  Moment  nach  Liebreich 
auch  (ttr  die  Retinitis  pigmentosa  gilt,  mit  welcher  die  Taub- 
Btammheit  sich  öfter  vergesellschaftet  Neuerdings  wird  dagegen 
mehrfach,  z.  B.  von  Darwin  j'r.  bestritten,  dass  selbst  durch  Ge- 
nerationen fortgesetzte  Verwandten  -  Heirathen  nothwendig  einen 
irgend  schädlichen  Einflnss  auf  die  Nachkommenschaft  ausüben 
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maBsen.')    Sicher  ist  dagegen,  dass  bei  Israeliten  Taubstammfaeit 
anssergewQbnlich  häafig  vorkommt 

Seit  wir  durch  SVendt'e  mid  Ed.  Ho/mann'i  Untersachnngen 
<s.  oben  S.  1S3  und  442)  Trissen,  dass  eine  Aspiration  von  Am- 
niosfltlBsigfceit,  Gebortsachleini  and  Meconinm  in  die  Paakenhöhle 
während  des  GrebnrtBacteB  stattfinden  kann,  namentlich  dann,  wenn 
dieser  abnorm  lange  andauert,  verlohnt  es  sich  festzustellen,  ob 
bei  Taubstummen  die  Geburt  etwa  auffallend  häufig  einen  ver- 
zögerten Verlauf  nahm  oder  mit  operativen  Eingriffen  und  anderen 
Schädlichkeiten  verbunden  war.  Soweit  ich  bisher  nachfragte, 
erhielt  ich  vorwiegend  negativen  Bescheid. 

Bei  Taubstummheit,  gegen  nervöse  und  Oberhaupt  alle  Arten 
von  Taubheit  wurde  im  vorigen  Jahrhundert  bereits  bis  in  die 
neueste  Zeit  die  ElefctricltSt  in  ihren  verschiedenen  Unterarten 
und  Änwendungsweisen  mehrfach  aafs  wärmste  empfohlen.  Müssen 
wir  an  und  fUr  sich  etwas  misstrauisch  sein  gegen  zu  allgemein 
gehaltene  Anpreisungen  eines  Mittels  und  genau  darauf  achten, 
ob  in  den  mitgetheilten  günstigen  Beobachtungen  die  Stellung 
einer  eiacten  Diagnose  von  coropetenter  Seite  oder  wenigstens 
eine  eingehende  Untersuchung  der  leidenden  Theile  der  Behand- 
lung vorausgegangen  ist,  so  sind  wir  hier  zn  doppelt  vorsichtiger 
Durchsicht  der  Casuistik  gezwungen,  indem  mit  der  Anwendung 
der  Elektricität  gewöhnlich  eine  weitere  Vornahme  verbunden  ist, 
welche  allein  schon  im  Staude  wäre,  auf  manche  Formen  von 
Schwerhörigkeit  bessernd  einzuwirken.  Ich  meine  hiebet  das 
Öftere  Füllen  des  GehOrganges  mit  laaem  Wasser.  Ansammlungen 
von  Ohrenschmalz,  von  Epidermis  nnd  eingetrockneten  Secret- 
massen  liegen  der  Schwerhörigkeit  nicht  so  selten  zu  Grande, 
wie  wir  schon  gesehen  haben;  sie  werden  sich  also  auch  nnter 
der  grossen  Anzahl  von  Kranken  öfter  finden,  welche  sich  die 
Ohren  elektriairen  lassen  nnd  oft  genug  vorher  gar  nicht  weiter 
untersucht  werden.  Einmal  erzählte  mir  ein  früher  „  durch  Elektri- 
cität Geheilter "  ganz  treuherzig,  es  wäre  ihm  aufgefallen,  wie  nach 

I)  Nach  LenCB  trefflicher  ^Statistik  der  TaabBtammen  im  Regierungs- 
bezirk Cöln"  (COln  1869)  macbten  die  aaa  verwandtschaftlichen  Ehen  stanunea- 
den  Taubstummen  nur  S'/i^/o  aller  dortigen  Taubstummen  aus.  Vergl.  auch 
Lacassagne'a  GegenflberstGllungen  der  beiden  Anschauungen  im  Arch.  f.  Ohreo- 
heilk.  XII.  S.  ISI ;  derselbe  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  nicht  der  Gr*d 
der  Verwandtschaft,  sondern  die  krankhaften  Anlagen  eines  Jeden  der  Eltern 
sind,  welche  die  Schuld  an  den  Gebrechen  der  aus  solchen  Ehen  herrorgden- 
den  Kinder  tragen. 
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einigen  Sitzungen  sich  jedesmal  nach  dem  Elektrisiren  „bereits" 
so  viel  flüssiges  Ohrensclimalz  „ abgesondert"  habe,  dass  sein 
Sohnapftaeh,  mit  dem  er  das  Ohr  reinigte,  grosse  braune  Flecken 
bekommen  hätte.  Solche  F&lle  mögen  fiüber  noch  unendlich 
hBofiger  vorgekommen  sein. 

Wenn  wir  indessen  absehen  von  solchen  Fällen  nnd  etwa 
Doofa  manchen  Tuben-  oder  frischeren  PankenhOhlen-Katarrhen, 
welche,  nicht  selten  ohne  jede  Medication  grossen  Schwankungen 
unterliegen,  so  werden  doch  anch  manche  Bessernngen  durch 
Elektricität  Tind  zwar  von  entschieden  glanbwflrdiger  Seite  be- 
richtet, wo  es  sich  nm  langjährige  und  mehrfach  selbst  von  ttlcfa- 
ügen  Ohrenärzten  behandelte  nnd  untersuchte  SchwerhSrigkeiten 
handelte.  Ich  selbst  habe  die  Elektricität  und  zwar  als  Indoctions- 
oder  /'orat/aj/'ache  Elektricität  früher  häufig  bei  ScbwerhOngen 
benutzt,  fast  nie  aber  ansschliesBlicb ,  sondern  meist  nach  einer 
IlLDgeren  Einleitung  von  Dämpfen  in  die  Paukenhöhle.  Die  meisten 
Ejunken  erklärten,  nach  öfterem  Elektrisiren  besser  zu  hören,  bei 
Hehreren  war  die  Zunahme  des  Gehörs  aa^Uend  und  sowohl 
fttr  die  Sprache  als  für  die  Uhr  nachzuweisen.  Da  indessen  den 
Angaben  der  Ohrenkranken  gerade  sehr  häufig  Misstrauen  nnd 
Tteliache  Controle  entgegengesetzt  werden  muss,  femer  erwiesener- 
massen  häufig  nach  der  Behandlung  mit  Dämpfen  und  Ein- 
spritzungen per  tubas  der  günstige  Einfinsg  derselben  mehr  her- 
vortritt, als  während  derselben,  so  wird  man  gut  thun,  solche 
Aussagen  und  WahmehmuDgen  nur  mit  grosser  Vorsicht  aaizu- 
nehmen  und  den  Nutzen  des  inducirten  Stromes  nicht  in  zu  aus- 
gedehnter Weise  zu  formuliren.  Eines  scheint  aber  jetzt  schon 
gewiss  zu  sein,  indem  die  gleiche  Wahrnehmung  zu  häufig  sich 
wiederholte,  um  rein  zufällig  zu  sein.  Oefter  minderte  sich  näm- 
lich bei  den  Kranken,  deren  Obren  länger  faradisirt  wurden,  die 
Häufigkeit  und  Ausgiebigkeit  der  Schwankungen,  denen  sonst 
ihre  Hörschärfe  unterworfen  war,  und  trat  insbesondere  ein  all- 
mäliger  Nachlass,  eine  »Ermüdung"  des  Gehöres  bei  länger 
danemder  Anspannung  desselben  seltener  oder  später  ein,  welche 
Erscheinung  früher  theils  ohne  allgemeine  Ermattung  theils  mit 
einer  solchen  oder  mit  Verlangen  nach  Nahrung  in  sehr  auffallen- 
der Weise  oit  sich  eingestellt  hatte. 

Beim  Faradisiren  dos  Ohres  taucht  man  den  einen  Gonduc- 
tor,  einen  bis  zu  seiner  Spitze  mittelst  eines  Stückchens  Gummi- 
rOhre  isoHrten  Metallstab,  in  den  mit  lauem  Wasser  gefüllten  Ge- 
hSrgang,  während  der  andere  in  Form  eines  übersponnenen,  vorne 
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unbedeckten  Kupfcrdralile«  durch  den  Katlieter  eine  Bt»dte  weil 
iu  die  Taba  eingeführt  wird.  Fragen  wir  uns  ntm,  anf  «ekke 
Theile  der  ctektriMbe  Strom  auf  diese  Weise  rorwi^cnd  «i- 
wirken  trird,  60  Uni  eivli  wohl  kiinm  darau  zwoirdn,  dass  du 
Ti-onimelWl  und  die  Gebilde  iU'ü  miiiUTeii  Ohrt-s  vor  Allera  md 
QDter  letzteren  insbesondere  die  TnbenKaiimen-Muskeln,  ferner  d«r 
Tensor  tyinpaui  und  der  Stapedius  seinem  Kinftnege  «lUgeMttf 
werden.  WUreii  wir  im  Stande,  patliologi^che  Zitstft&d«  wai 
fbnctionelle  Anomalien  dieser  Muskeln  am  Lebeoden  mit  Sickn* 
kcit  zu  erkennen,  so  UesSL-n  sich  h Wehst waiirsrhcinlitrli  dir  Auetgen 
fUr  Anwendung  der  Elektricität  bei  Obrenleidc-n  bcstinuoter  br- 
maliron.  Dass  Muakelerkranknngen  aach  am  Ohro  vorkonui, 
liisfit  »ich  nicht  nur  a  priori  annehmen,  »ondem  ist  dies  Riiek  Ar 
die  I'atikciibDhlen-Muskcln  anatomisch  mic-hgcwiesen ,  ioden  mk 
dieselben  nicht  gerade  seltou  »ehnig,  fettig  oder  kOmig  enUritl 
zeigen. ')  lieber  die  fundatnentiile  Wichtigkeit  nonnaJer  Fnnetica 
der  Tuben muske In ,  inghesondere  des  Abdnclor  tuhae,  bahn  wir 
früher  Bcliou  ausführlich  gesprochen  beim  Tnbcnknlarrh  und  ge- 
sehen, dass  dieser  Name  vielleicht  richtiger  in  .Stilrung  deaTlbÖ- 
mechanisraua*  oder  .mangcihafle  Ventilation  des  Mittelobrca*  m- 
lindert  werden  dtlrfte,  indem  nieht  die  katirrbaliscbe  Sobwellns 
der  Schleimbaut,  sondern  der  Grad,  in  welchem  die  tabenOAn- 
den  Muskeln  ihrer  AufKabo  gewachsen  sind,  den  HauptaunUig 
ftlr  den  ganzen  Proüeits  gibt  Welche  Rolle  femer  den  UiniMainr 
keln  der  i'ankenböhlo  fllr  das  phy Biologische  nnd  dos  patbolc^Rbt 
Verhalten  des  Gehltrsinnefl  zukommt,  ist  bisher  koiaesweg?  gm 
geniiu  und  endgültig  festgestellt;  jedenfalls  wird  es  keine  vtAt- 
deutende  und  gleieligUltige  sein.  Bisher  glaubt  tiian  sie  an  «be- 
sten als  eine  Art  Accommodationsappanit  ansehen  xu  dflifia*). 
und  möchte  ich  in  dieser  Beziehung  daran  erinnern ,  daas  tSat 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  am  Auge ,  die  man  froher  ab 
„nervöse"  und  undt-finirbaru  betraehtete,  ätch  jetzt  als  Anoaulin 
der  Accommodationsmuskeln  facrausstöllcn.  Die  oben  erwftbii* 
Beobachtung,  doBS  manche  Kranke  nach  mctbodiacbur  Pandka- 
tiou  weuigcr  an  , Ermüdung*  ihres  Obres  leiden,  licsse  nA  9ä 
den  RiiilluHH  beziehen,  den  der  Induetions)>trom  anf  difi  TVbflt 
nnd  Pauken-Muskeln  gewonnen  hat. 

Duchefnr  uad  l-j-dmann  aprecbcn  bei  EtcktricItAtMcnreodoiif  uOfei« 

1)  S.  meine  .uiarom.  Bnllrügci  mv  Obrenfadlkniiiler  Pirflt^it't  ta^- 
iU,  XVII.  S-  M.  'i%  30,  litt,  VI.  AvIinlichD  Bcfnoik  wnrdeo  ttritd«  mlM 
lon  xiulem  Üntcrsuchcm  mltectheilt. 

■1]  Ver>sl.  oUnS.  l'i. 
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Torwimend  von  oitier  .Farailisation  iWCb(iriIa.tyiiipani'.  wugegon  sicli  u- 
ffibren  liwse,  dass  die  Chorda  vrm  allen  binboJ  hotlxtilifrtiMi  Nerven  jod^n- 
&lls  weitaus  am  wenigsten  ßedcutuTiii  für  das  Ohr  tinil  «He  OebArfuiit^cion 
haben  m&ehto. 

Bd  dar  Faradhation  ins  Ohrca  in  der  oben  cnrihntnn  Weise  fUhlon 
tlie  iDeE!it<>n  Krnnkf'ii  iitttien  oinrr  ci^nthfliuLiL'tion  n<"ireT»[>liiiiliin^  (,  Kochon', 
»Briiminor'',  .Hatterii  einer  Fliogo*)  und  einem  oft  bc'fti)j;cn  »cbraviT-hafl«!! 
Stocben  im  Obre  sdbic  nurh  ciii  .Prickeln",  ein  .ichmi^rzharLeii  ZuKammen- 
cialion'  auf  ikr  entsprechenden  ZimgonhAlfl«) ,  wclcbe«  in  i]«ir  Ko^el  nicht 
Ma  xur  ZuRKCiininfKe  vorgeht,  sondern  cinp  Strucku  vorher  schon  anftiOri. 
Seltener,  Bleibst  bei  atarken  StrfSin«»,  ftto.lll  i^kh  i>ino  Gcitchnia<^kK(!n4)lindiing 
in  der  Znngo  ein,  vdcbu  bald  als  .metallisch'  oder  . xunaimucni'.iebond'', 
tald  ali  .pricknlnd  wio  Cbamitasnor-.  ja  auch  als  .pappig-  heieicbnet  wirf. 
Der  Schmor«  im  Ohrn  rührt  natürlich  von  deTi  swisihlen  Trigsminnszwoigcn 
her.  wekho  xicli  iiH  Geliörgaiiy  und  an  der  AtissciifllUhy  de»  TroiDnicIfull» 
ter&atcln,  wahrend  die  Znngenemplindnng  tl«r*h  die  an  dor  Iimonauita  de* 
TronunttlfoUs  vorUul'cndo  Chorda  tjinjiaiii  vermittelt  wird,  wdclii!  boltannl- 
Utih  bald  nach  ihri>m  Austritt  aus  der  Gfas^'icii.en  Spalto  sich  mit  dem 
UogaalU  do$  Quintn«  vereinigt.  t]ig:&nthtlmlich  iit,  daas  die  crwi^bntfi 
Zungcnompfindiintt  nicht  gleicbmiLtHig  mm  Vorschein  kommt;  während 
sio  ron  Vielen  atich  b<?i  der  leisesten  StromBtirfte  ai^regebon  inrd.  fehlt  ÜB 
vriederum  vollatüiidig  bei  Anderen,  man  mag  dnen  niUsigcn  oder  cinoa 
BolliM  «Ohr  Mlnrlccu  Slrom  aiiwciiilpTi  Dngog^'ii  erkliirton  iiaht'zii  conalant 
ilieic  Kranken,  wdcho  ki'inv  Kunguu-Entpündung  hatten,  den  Kuwühnlich 
nur  nnl»dcut«nden  Scbmerx  ira  Ohre  für  sehr  heftig  «elhut  bei  der  gering- 
aten  Stromstärke,  ro  das«  i^'in  nlti-mtrvndes  Yerbivitiii«?  xvrincben  Pviuptindan;; 
•uf  der  Znngo  und  Scbracrz  fan  Ohre  vorzuliegen  schdnt  ivcrgl.  3.  Mci). 

Rinmnl  wnr  ich  in  iler  I-i^i',  den  Eiiifluuä  der  Chorda  auf  die 
Zunge  oxpcrimeiilell  Am  Meiihchen  beobachten  zu  ki^nncn.  Ich  halte  au8 
dorn  Gebörganire  eines  junRen  Mannes  mehrere  polypöse  Kxcrcscciurii  ent- 
fernt, und  si-hlicBsiieli  Icig  lias  Tremmelfcil  stiirk  gcwut«tet  nnd  an  seiner 
hinliTcn  oberen  Partie  ^paltfürmig  pcrforirt  vor  mir.  AI*  Ich  dasnelbo  von 
dem  darauf  befindlichen  Kiter  und  Blnt  mittolat  einoe  Pinsels  reinigte,  gab 
der  Kranke  plOtzUch  eine  sehr  lebhafte  Kmptindnng  auf  der  Zungenspitze 
derselben  Seite  an.  und  bei  abermaliger  UnterHucbiiiig  «all  ich  dmitlich 
bJntm  oben  am  Trommelfell,  da  wo  ca  pcrforirt  war,  einen  wciMOn  ?iinkl, 
welchen  ich  nach  AiiMHehen  und  nnch  Las*»  durcbon»  a!»  der  hier  blfta- 
Itogendcn  PankenHalto  aiijieh^rend  erklaren  rnnssto.  Ich  drehte  nnn  meinen 
Ftnael  !n  elnü  sehr  felno  Spitze  ans,  und  nur.  wenn  ich  damit  dienen 
weiBMn  Punkt  berührte,  gab  der  Kranke  augenhljeklich  diu  uehr  deutliche 
Empfindung  auf  der  Zunscn^|1itIu  an,  wülcbo  er  als  ein  .eigentbQnlickes 
Stechen*  heirlirii'b,  al»  fin  , Krdttifrn ,  Ähnlich,  wie  man  es  beim  Brcmaon 
der  Wagen  auf  dt>r  Rivenbahn  fühlt".  Stets  blieb  diete«  Gefühl  anf  die 
Spitze  der  Znnge  beschratikt.  und  stellte  der  sehr  vcntfindiKO  Patient,  aucb 
auf  mein  Befragen,  jede  Gei4i.'buiaekiiempflndiing  dabei  In  Abrede.  Sieho 
Ober  die  Frage:  .Enthalt  die  Chorda  truipani  Geacbmacksfaneni-  die  sehr 
oiaKehendeit  üntcrMtehungon  ('arCa  im  Arch.  f.  Ohrenheilk-X.  S.  IS2. 

In  neuerer  Zeit  fand  auch  def  constanto  oder  Hatteric-Stiom 
eine  Anwendung  in   dor  Olircnheilkuiide  und  zwar  epracli  sich 
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Brtraner,  damals  in  St.  Fetenborg,  wiederholt  nach  eigeneo  wage- 
dehnten  Erfahrnngen  sehr  günstig  Aber  denselben  ans,  als  ein  zur 
Diagnose  and  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  in  hohem  Grade 
werthvolleB  Agens.')  ScAioortee '),  spiter  B.  Schals  uud  Benedirt 
in  Wien  kamen  in  ihren  Unterenchungen  nnd  Beobachtungen  za  we- 
sentlich anderen  Resnltaten.  Namentlich  wnrde  in  Abrede  gestellt, 
dasB  die  Bfenner'sche  „  normale "  Reactionsformel,  welche  bei  alleD 
geennden  Ohren  zu  erzielen  sei,  wirklich  eine  solche  ist.  Anch 
Wreden,  der  früher,  so  lange  er  eich  mit  der  KeantDisfinahme  der 
Untersachnngsresultate  Brenner's  begntlgt  hatte,  sehr  (üt  diese 
Iichre  begeistert  war,  „  sah  sich  sehr  bald  in  seinen  heissen  Hoff- 
nungen anf  glänzende  therapeutische  Erfolge  getäuscht  nnd  eman- 
cipirte  sich  ganz  allmälig  von  der  bereitwilligst  acceptirtcn  Doctrio''. 
„  Die  Ton  Brenner  anfgestellte  Beactionsnorm  bei  Galvanisimng  des 
gesunden  Ohres  sei  falsch.  Bis  znm  Nerven  selbst  dringen  die  ver- 
wendbaren Stromstärken  Überhaupt  gar  nicht. ''^)  Einige  weoige 
Andere  wissen  dagegen  von  der  Anwendung  der  Brenaerschea Me- 
thode Glänzendes  zu  berichten,  welcher  Glanz  indessen  bei  näherer 
Beleuchtung  der  einzelnen  Fälle  sich  oft  ungemein  verminderLV 
Ansserdem  wird  ein  nttchtemer  Beobachter  manchmal  seltsam  be- 
rtlhrt,  wenn  er  sieht,  wie  manche  »Ohrenärzte'  von  Tombereio 
und  aosschliesslich  ihre  Batterie  spielen  lassen  auch  in  Fällen, 
wo  vor  allem  Anderen  Faracentese  des  Trommelfells,  Katheteris- 
mns  und  andere  bekannte  und  solid  fundirte  Verfahren  anbediagt 
angezeigt  wären.  Wenn  durch  unverständig  starke  Galranisiniii^ 
eine  qualvolle  langdauemde  Otitis  mit  heftigem  Schwindel  erzeug 
wird,  wie  ich  einen  Fall  von  einem  wackeren  CoUegen  kenne,  w 
werden  solche  Begehnngs- Sünden  wohl  vereinzelt  sein;  massen- 
haft wird  dagegen  in  Folge  kritikloser  oder  geradezu  fanatischer 
Verehrung  für  den  constanten  Strom  die  nothwendige  mechanische 
Behandlang  des  Leidens  and  die  richtige  Zeit  zu  einer  solchen  rer- 
sänmt.    Ilenseii'-)  sagt:   nOas  Ohr  liegt  der  Anbringung  von  gii- 

1)  Virc/ioiv'B  Axch.  Bd.  XXTin  und  XXXI ;  ferner  „ÜntersQchuiigni  and 
Beobachtungen  auf  dem  Qebiete  der  Elektrotherapie".  2  Bde.  Leipzig  1K> 
und  1&69. 

2)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  S.  44  und  spWer  Bd.  VUI.  S.  277. 

3t  S.  die  Protokolle  der  WIoBbadener  Vcreammlung  Ton  tS73  im  Aicb. 
f.  OhrenheUk.  VIII.  S.  236. 

4)  Vergl.  hicrQber,  wie  über  die  ganze  einschlagige  neuere  pterator 
Arch.f.  Ohrenheiik.  Bd.  IV.  S.  146— 150.  Ferner  Hitzig  .über  die  Aufgaben 
der  Elcktro-Otiatrik  und  den  Weg  zu  ihrer  Lösung*.    Ebendort  VIII.   S.  '•!■ 

öj  Physiologie  des  Gehörs.  S.  126. 
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Taniscben  Reiznngea  nicht  gttnstig,  wenig  Stromessofaleifen  werden 
dem  Endapparat  oder  dem  N.  acnsticns  zngefllhrt  werden  können 
tmd  man  kann  nicht  wi&geo,  was  bei  den  Vereachen  gereizt  wird." 


Hier  mttehte  es  am  Platze  sein,  Einiges  Ober  die  mechani< 
sehen  Verstärkangs  -  Apparate  fUr  den  Schall  zu  sagen,  welche 
den  Verkehr  mit  Schwerhörigen  höheren  Grades  erleichtem  and 
diesen  entweder  die  menschliche  Stimme  oder  musikalische  TOne 
leichter  vernehmbar  machen  sollen.  Bisher  haben  sich  leider  viel 
bttofiger  speculative  Techniker  als  physikalisch  und  physiologisch 
gebildete  Männer  um  die  Constmction  solcher  Instrumente  ange- 
nommen, daher  die  Äkostik  zur  Zeit  den  Obrenleidenden  unend- 
lich weniger  brauchbare  Hülfsmittel  an  die  Hand  gibt,  als  wir 
dies  von  der  Optik  und  ihrem  Nutzen  nir  die  SehstQrungen  sagen 
können.  Die  Ohrenbritlen,  m.  H. ,  wären  also  noch  zu  erfinden. 
Sie  werden  staunen  über  die  Menge  und  Verschiedenartigkeit  der 
BOrmafichinen,  welche  sich  im  Besitze  der  armen  Schwerhörigen 
befinden  und  ihnen  häufig  genug  recht  wenig  nützen. ')  Entweder 
bezwecken  dieselben,  durch  ihren  Bau  als  Rohrleitungen  dem  Ge- 
hörorgane einen  grosseren  Theil  des  Schalls  zuzufUhren,  oder  sie 
sollen  als  „  Schallbecher "  die  Fläche  der  OhrOffnung  vergrOssem 
und  dadurch  mehr  Schall  anffangen,  manche  sollen  auch  die 
Schall  auffangende  Fläche  der  Ohrmuschel  vergrOssern  oder  diese 
gtlnstiger  stellen. 

Ftlr  die  meisten  FilUe  am  passendsten  erweist  sich  mir  ein 
2 — 3  Fuss  langes  HOrrobr  aus  von  Draht  oder  auch  von  sog. 
Eisengam  amsponnenem  Leder  mit  zwei  Ansätzen  von  Hörn.  Das 
gut  abgerundete  OhrstUck  muss  etwa  von  der  Weite  des  GehOr- 
ganges  sein,  in  oder  an  welchen  es  von  dem  Kranken  gehalten 
wird;  unter  gewissen  Verhältnissen  hält  es  dort  von  selbst,  na- 
mentlich wenn  es  etwas  gekrümmt  gearbeitet  ist.  Das  trichter- 
förmige Mundstück,  das  der  Sprechende  an  seine  Unterlippe  oder 
Tor  den  Mund  —  aber  ohne  ihn  zu  bedecken!  —  hält,  darf  klein 
sein,  wenn  es  nur  im  Zwiegespräche  verwendet  wird ;  wo  es  auch 
filr  mehrere  Personen  oder  in  gewisse  Entfernungen  ausreichen 
soll,  muss  es  die  Grosse  eines  KUchentrichters  etwa  besitzen.  Beim 
Vorlesen  wird  dasselbe  auf  den  Tisch  vor  den  Lesenden  hingelegt 
oder  mittelst  eines  Gestelles  gehalten  and  kann  es  dem  Kranken 

1)  Eine  acht  gute  Zusammenstellung  der  wichtigsten  derselben  ündet  sich 
In  Adii'B  Lehrbuch  S.  319-326. 
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SO  das  Zahttren  sebr  weseDtlicb  erleichtera.  Ein  solches  füi  den 
gewöbnlicben  Verkehr  aasreicbendes  Hörrobr  kann  von  Blänneni 
nm  den  Hals  unter  dem  Rockkragen  getragen  werden,  wo  es 
dann  stets  sogleicb  bei  der  Hand  ist.  FUr  manche  Fälle  dien* 
lieber  ist  ein  festes  nach  Priocip  des  nantiscben  Sprachrohres  ge- 
bantes  konisches  Rohr  ans  Pappendeckel,  ans  Hartgummi  oder 
anch  aus  Neusilber,  das  der  Bequemlichkeit  wegen  ans  mehreren 
Stücken  nnd  zusammenschiebbar  gearbeitet  werden  kann.  Andere 
sind  gllickltch  nnd  znfHeden  im  Besitze  eines  einfach  hergericb- 
teten  Kuhhornes. 

Einzelne  Kranke  kommen  auch  vor,  welche  mit  keinem  HBr- 
rohre  irgend  ein  Wort  verstehen ,  während  das  Spraehverstäsd' 
niss  ohne  dasselbe  fUr  lant  ins  Ohr  Gesprochenes  ziemlich  gut 
vorhanden  ist.  Pplitzer^)  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  der 
elastische  Ohrknorpel  die  TJebertragnng  der  Schallwellen  auf  die 
Kopfknochen  wesentlich  begünstigt.  Da  ich  überhaupt  mehrfuh 
sah,  dass  als  OhrstUck  des  Httrrohres  eine  ovale,  leicht  ansge- 
höhlte  Seheibe,  mit  welcher  man  die  Ohrmuschel  bedeckt,  manchen 
Kranken  bessere  Dienste  thut,  als  das  gewöhnlich  Übliche  in  den 
Gehörgang  zu  steckende  Rohrende,  so  versnebte  ich  in  solchen 
Fällen  die  gleiche  Form,  bei  welcher  somit  die  Ohrmuschel  de« 
Kranken  noch  als  Schallfänger  functioniren  ktinnte;  bestimmte 
Ergebnisse  könnte  ich  indessen  nicht  berichten. 

Apparate  von  Kautschuk  oder  Seidengewebe  verdampfen  in 
der  Regel  den  Ton  zu  sehr,  solche  von  Metall  werden  wegen 
ihrer  starken  Resonanz  selten  fttr  die  Dauer  vertragen;  ebenso 
wie  alle  lustmmente,  welche  fortwährend  im  Ohre  gelassen  wer- 
den, gewöhnlich  zu  sehr  reizen  nnd  beständiges  Ohrensausen  her- 
vorrufen. Da  den  meisten  Schwerhörigen  die  Schwachheit  eigen 
ist,  ihr  Gebrechen  verbergen  zn  wollen,  so  ziehen  sie  häafig  solche 
Instrumente  vor,  die  man  ihrer  Kleinheit  wegen  nicht  sieht  oder 
die  gut  hinter  den  Haaren  n.  dgl.  versteckt  werden  kttnnen. 
Leider  ist  in  der  Regel  auch  ihr  Nutzen  nnmerklicb.  Den  Vor- 
tbeil  der  Unsichtbarkeit  und  zugleich  den  der  zeitweisen  Branch- 
barkeit  besitzen  noch  am  ehesten  die  Ohrklemmcn  oder  „Ota- 
phone",  welche  von  Webster  in  London  herrühren  sollen.  Die- 
selben bestehen  aus  silbernen,  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel 
angepassten,  durch  einen  oben  angebrachten  gekrümmten  Vor- 
sprnng  sich  selbst  haltenden  Klemmen,  deren  Zweck  ist,  die  Obr- 


1)  Anh.  f.  Ohrenheük.  Bd.  I.  S.  351. 
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maschel  weiter  vom  Kopf  abstehen  zu  machen  und  so  das  Anfangen 
der  von  vorn  kommenden  Schallwellen  zu  erleichtem.  Wie  Sie 
hänfig  bemerken  können,  pflegen  sehr  viele  Schwerhörige,  wenn 
sie  etwas  genaner  hören  wollen,  die  Hand  oder  einige  zusammen- 
gelegte Finger  hinter  die  Ohrmuschel  anznlegen,  nm  dieselbe  nach 
vom  za  biegen  nnd  ihre  anffangende  Fläche,  zu  vergrössem.  Es 
ist  erstaunlich,  welchen  Einflnss  anf  das  Gehör  diese  einfache 
Hanipnlation  bei  einzelnen  Kranken  ansäht,  nnd  kann  man  solche 
diese  einfache  Yorrichtnng  tragen  lassen.  Insbesondere  beim  weib- 
lichen Geschlechte  wird  die  Ohrmuschel  durch  ein  stetes  Fest- 
binden der  Httte  nnd  Hauben  oft  ungemein  an  den  Kopf  angepresst 
nnd  sind  dabei  ihre  Erhebungen  nnd  Vertiefnngen  manchmal  so 
sehr  ausgeglichen,  daas  eigentlich  der  functionelle  Werth  der 
Mnachel  znm  guten  Theile  aufgehoben  ist;  fllr  solche  Fälle  schei- 
nen die  Otapbone  namentlich  sich  zu  eignen. 

Sehr  hänflg  begegnet  man  einer  grossen  Abneigung  gegen 
alle  Arten  von  Hörrohren  bei  den  Kranken ;  Viele  fllhlen  sich  be- 
lästigt durch  einen  so  auHallenden  Beweis  ihres  Gebrechens,  Andere, 
weniger  eitle  nnd  egoistische  Menschen,  fürchten,  ihr  Gehör  möchte 
unter  Benützung  eines  solchen  Schallfängers  noch  schlechter  wer- 
den. Bei  vernünftig  gebauten  Vorrichtungen  ist  Letzteres  durch- 
ans  nicht  zu  fürchten;  im  Gegentheil  sind  die  Fälle  gar  nicht 
selten,  wo  Schwerhörige,  die  sich  des  Hörens  wenigstens  mit  dem 
einen  Ohre  schon  ganz  entwöhnt  hatten,  unter  Gebranch  eines 
Hörrohres  an  Hörfähigkeit  geradezu  gewinnen,  so  dass  sie  selbst 
das  Rohr  später  wieder  entbehren  können  unter  Verhältnissen, 
denen  sie  anfangs  kaum  mit  dem  Rohre  genltgen  konnten.  Nicht 
wenig  Kranke,  die  bereits  begannen,  sich  vollständig  von  allem 
Verkehr  znrückznziehen,  werden  durch  Verordnung  einer  passen- 
den Hörmaschine  dem  Leben  wiedergegeben;  femer  dürfen  wir 
nicht  gering  anschlagen,  welch  grosse  Erleichterung  hänfig  der 
Umgebung  des  Kranken  hieraus  erwächst. " 

Das  von  Amerika  aasgehende  „Dentaphon"  and  .Audiphon",  «ine  dQnne 
und  elastische,  verschieden  spannbare  Platte  ans  Hartgummi  oder  dickem 
Papier,  von  c.  1  a ',  welche  an  die  oberen  Zähne  gehalten  wird,  ist  nach  den 
Beobachtungen  verschiedener  Ohrenärzte  keineswegs  nutzlos,  doch  wird  sein 
Mutzen  in  Jedem  Falle  vom  gewöhnlichen  Hörrohre  bedeutend  Ubertroffen. 


EINUNDDREISSIGSTER  VORTKAG. 


Das  Eraukonoxameii. 


Die  Untersuchung  des  Ohres  an  der  Leiche. 


M.  H.  Bevor  wir  hente  noch  alle  die  Punkte  im  Zusammen' 
hange  nnd  in  einer  gewissen  Reihenfolge  betrachten,  welche  Sie 
beim  Erankenexamen  zo  beracksichtigen  haben,  milchte  ich  Sie 
hiebet  insbesondere  zu  recht  regelmäBsiger  and  sorgfältiger  Ab- 
fasanng  Ton  Krankengeschichten  aafibrdera.  AosfUhrliches 
Beschreiben  der  beobachteten  Krankheitsfälle  mit  fortwährender 
Er^nzung  aas  der  weiteren  Bebandinng  bis  zur  EDÜaBSOng  oder 
bis  zur  Proberechnang  durch  die  Section  ist  überhaupt  das  beste 
Mittel,  um  aus  einem  jungen  Manne  einen  tüchtigen,  scharf  be- 
obachtenden und  ntlchtem  artheilenden  Arzt  zn  machen.  Aber 
auch  ftlr  spätere  Zeit  ist  ein  solches  rein  objectives  Bebandeln 
der  Beobachtungen  von  ungemeinem  Werth,  indem  dieses  Ver 
£&bren  uns  zu  steter  Gründlichkeit  der  Auffassung  zwingt  und  in 
sich  selbst  schon  die  Nothwendigkeit  strenger  Selbstkritik  trSgt 
Je  genauer  und  objectiver  ein  Arzt  seine  Krankheitsgeschichtes 
ausarbeitet,  desto  mehr  ist.  er  im  Staude  die  Wisaenscbafl  zu  för- 
dern und  der  leidenden  Menschheit  wahrhaft  za  nOtzen ;  je  weni^r 
er  dies  thut  und  je  rascher  er  mit  dem  abscbliessendeD  Urtheile 
und  der  Diagnose  bei  der  Hand  ist,  desto  früher  und  sicherer 
verfällt  er  einem  bandwerksmäseigen  Schlendrian,  jener  nicht 
blos  bei  älteren  Aerzten  so  häufigen  bequemen  Selbstgefälligkeit 
und  einem  anwissenschafllichen ,  rein  symptomatisch  en  Aufiassen 
des  Krankheitsbildes.  Wie  unnmgänglich  nothwendig  femer  ans- 
iUhrliche  Notizen  fUr  fortgesetzte,  oft  Jahre  laug  nnterbrochene 
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Beobachtung  eines  Kranken  nnd  iür  die  Verwerthnng  von  Sec- 
tionsbefimden  sind,  habe  ich  nicht  nöthig,  Ihnen  ansznflihren.  Nir- 
gends erweist  sich  aber  eine  grandliche  and  streng  objective  Aof- 
fassnng  der  Thatsache  von  grösserer  Bedentnng  als  in  einem  Fache, 
das  wie  die  Ohrenheilktmde  so  unfertig  ist  and,  sagen  wir  es  nnr 
offen,  häufig  recht  wenig  exact  betrieben  warde  and  leider  noch 
wird.  Jeder  ehrliche,  nüchterne  Beobachter  ist  hier  ein  Gewinn 
für  die  WiBsenschaft,  indem  er  neae  Tbatsachen  sammelt,  welche 
als  Prüfstein  für  die  Wahrheit  des  üeberlieferten  dienen  und  in 
ihrer  Vereinigung  unser  Wissen  vermehren  und  allmälig  immer 
mehr  abrunden.  Hiezu  genügt  es  aber  nicht,  dass  Sie  einige  dürf- 
tige Notizen  und  zum  Schluss  den  fertigen  Nomen  morbi  in  ein 
vorher  angelegtes  Schema  eintragen,  sondern  müssen  Sie  Alles, 
was  der  Fall  bietet,  ohne  beengenden  Zwang,  rein  der  Natur  fol- 
gend, niederlegen,  wobei  allerdings  Einhalten  eines  vorgezeichneten 
Planes  und  einer  strengen  Reihenfolge  die  Vollständigkeit  des 
Ganzen  nm  so  mehr  sichert  and  zugleich  mancherlei  ÄbkUrzangen 
gestattet. 

Ich  verfahre  hiebe!  in  folgender  Weise.  Nach  den  Generalien 
(Name,  Alter,  Stand,  Heimath)  folgen  die  Angaben  über  die  Dauer, 
die  anßLnglichen  and  späteren  Erscheinungen  der  Ohren-Krankheit, 
kurz  den  Verlauf.  Berücksichtigen  Sie  hiebei,  ob  Schmerz,  ob 
Saasen,  ob  je  Ausfluss  vorhanden  war,  nnd  von  welcher  Art  und 
Beschaffenheit  sie  sich  zeigten.  Was  das  Ohrensausen  betrifft,  so 
ist  ausser  seiner  'Qualität  oft  wichtig  zu  erfahren,  ob  dasselbe 
schon  vor  der  Schwerhörigkeit  vorhanden  war  oder  mit  dieser 
gleichzeitig  oder  erat  später  eintrat,  ob  dasselbe  zunimmt  mit  der 
Abnahme  des  Hörvermögens  oder  sich  später  trotz  des  Fortschrittes 
der  Schwerhörigkeit  selbst  geringer  bemerkbar  macht.  Dann  ob 
sogleich  mit  den  anderen  Erscheinungen  oder  erst  später  Schwer- 
hörigkeit aufgetreten,  ob  diese  zunahm,  gleichblieb  oder  später 
sogar  sich  verminderte,  seit  wann  der  jetzige  Stand  des  Hörens 
vorhanden,  ob  dieses  wechselnd  oder  constant  ist.  Mntbmassliche 
Ursache;  allgemeine  Erkrankung  am  Beginne  vorhanden?  und 
welche?  Nun  folgt  der  Status  praesens.  Hörweite  jedes  Ohres 
für  Uhr  und  Sprache.  Wahrnehmung  der  Töne  vom  Knochen  aus 
für  Uhr  nnd  Stimmgabel.  Wird  die  eigene  Stimme  klar  nnd  na- 
türlich oder  andeutlich  und  dumpf  gehört?  Sprache  des  Kranken 
auffallend?  (bei  Kindern  können  wir  oft  schon  aus  der  Art  der 
Anssprache  erkennen,  ob  dasselbe  früher  besser  oder  stets  schlecht 
gehört  hatj,  jetzt  noch  Saasen?    Wann  und  unter  welchen  Ver- 
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hältnisBen  nehmen  SchwerbOrigkeit  nsd  Sansen  zo  oder  vermm- 
dem  sich?  Morgens  oder  Abends  schlechter?  Nun  folgt  der  ob- 
jective  Untersnchungsbefiind.  Gehörgang.  Gernmen  (Gesicbtshaot 
nnd  behaarter  Kopf).  Trommelfell,  and  zwar  Glanz,  Lichtke^l, 
Farbe,  Hammergriff  (Änsaehen,  Breite,  Stellung),  Wölbung,  etwaige 
Leisten  vor  nnd  hinter  dem  Processns  brevis.  Hachen-  nnd  Nasen- 
Bcbleimhant,  Katheterismns  nnd  Lnftdonche.  Yeränderongen  da- 
durch im  Saasen,  im  Hören  (üi  Uhr,  Sprache  oder  Stimmgabel 
und  am  Trommelfell  ?  —  Hierauf  kommen  Angaben  über  den  all- 
gemeinen Gesandheitsznstand  (ob  je  Schwindel?  ob  dieser  aucb 
während  der  Ruhe  des  Körpers  oder  nur  bei  Bewegung  desselben 
eintrat?  Kopfschmerz?),  Über  die  Lebens-  und  Beschäftigungsweise 
des  Kranken,  in  wie  weit  sie  mit  Schädlichkeiten  irgend  einer  Art 
verbunden  sind.  Hatte  der  Kranke  je  STphilis  und  wann?  Schwer- 
hörigkeit sonst  in  der  Familie,  an  welchen  Mitgliedern  und  in  wel- 
chem Alter  aufgetreten?  welche  Behandlung  bisher?  Eigene  Ver- 
ordnung und  etwaige  weitere  Beobachtungen  mit  ihren  Ergebnissen. 
Zum  Schluss  Diagnose  und  epikritiBche  Bemerkungen. 

Sie  sehen,  m.  H.,  der  Dinge,  welche  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eines  Ohrenkranken  gethan  und  berücksichtigt  werdeo 
sollen,  sind  so  viele,  dass  sie  an  und  iUr  sich  viel  Zeit  in  An- 
spruch nehmen;  um  so  weniger  dürfen  Sie  in  der  Regel  dem 
Kranken  erlauben,  Ihnen  selbst  seinen  Bericht  abzustatten,  znmal 
derselbe  gewöhnlich  sehr  breit  ist,  das  Wesentliche  kaum  andeatet 
und  Gleichgültiges  und  Ueberflüssiges  nur  allzu  reichlich  bringt 
Sic  fragen  also  und  der  Kranke  hat  zu  antworten,  wobei  Sie  oft 
genug  nöthig  haben  werden,  die  weitläufige  Antwort  zu  ^nte^ 
brechen  und  an  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  der  gestellten 
Frage  zu  erinnern.  Es  ist  unglaublich,  welche  Mühe  es  oft  kostet, 
z.  B.  nur  über  den  Anfang  des  Leidens  bestimmte  Angaben  zn 
erhalten.  Ein  Kranker  wird  nicht  selten  (natürlich  nachdem  er 
sich  vielmals  entschuldigt  hat,  dass  er  ttberhaupt  am  Ohre  leide) 
beginnen:  „seit  sechs  Wochen,"  oder  wird  nur  über  „etwas  Sausen^ 
klagen,  während  er  sein  Leben  laug  nicht  gut  hOrte  und  kaum 
Ihre  Fragen  zn  verstehen  im  Stande  ist.  Ich  mache  Sie  hier  ins- 
besondere aufmerksam,  dass  Sie  stets,  nachdem  der  Kranke  den 
Zeitabschnitt  genannt,  seit  wann  das  Leiden  begonnen  haben  soll 
fragen,  ob  er  vorher  auf  beiden  Ohren  ganz  gesund  gewesen  und 
ganz  gut  gehört  hat,  und  werden  Sie  wunderbar  häufig  erfahren, 
wie  bei  öfterer  Wiederholung  dieser  Frage  der  Beginn  des  Leiden« 
für  das  eine  Ohr  oder  fttr  beide  auf  inuner  grössere  Femen  von 
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der  Gegenwart  hinansgescbobeQ  wird.  Äehnlicbe  Unklarheiten 
werden  Sie  acch  bei  manchen  anderen  Punkten  za  Oberwinden 
haben,  so  dass  Sie  nicht  immer  Bchr  rasch  über  den  Verlanf  and 
den  Stand  der  Sache  erfahren,  was  Sie  wissen  wollen. ')  Da  wir 
uns  der  Richtung,  aus  weicher  der  Schall  kommt,  vorwiegend 
durch  VergleicbuDg  der  Stärke  des  Schalleindruckes'  auf  dem  einen 
oder  dem  andern  Ohre  bewusst  werden,  so  wird  sich  einseitige 
Verminderang  der  Hürschärie  stets  durch  Paracusis  loci  d.  h.  dnrch 
Behinderung  in  der  Bestimmung  der  Schaltrichtong  äussern.  Am 
ersten  sind  Jäger  in  der  Lage,  diesen  Defect  frühzeitig  wahrzu- 
nehmen nnd  so  den  Zeitpunkt  genauer  bestimmen  zn  können,  in 
welchem  das  eine  Ohr  anfing  schlechter  zu  werden. 

Wollen  Sie  sich's  ausserdem  zum  Gesetz  machen,  stets  beide 
Ohren,  auch  das  angeblich  ganz  gesunde,  zu  untersuchen  und  auf 
Hörweite  zu  prüfen.  Abgesehen  davou,  dass  man  biebei  nicht 
selten  manches  individuell  verschiedene  Verhalten  des  Gehürgangs 
nnd  des  Trommelfells  kennen  lernt  und  oß  das  Änfangsstadium  des 
Prozesses  findet,  welcher  das  andere  Ohr  bereits  wesentlich  ge- 
schwächt hat,  entdeckt  man  auch  gelegentlich,  dass  die  in  neuerer 
Zeit  bemerkbare  grössere  Störung  im  Verkehre,  die  den  Kranken 
zum  Arzte  fuhrt,  auf  einer  frischeren  Erkrankung  des  „gesunden" 
Ohres  beruht,  während  das  andere  sicher  schon  lange  wenig  oder 
nichts  leistete,  ohne  dass  der  Kranke  sich  hierüber  klar  war. 
Man  sollte  denken,  dass  Jemand,  der  schon  lange  auf  Einem 
Ohre  taub  ist,  um  so  eher  merken  mtlsste,  wenn  das  andere  Ohr 
beginnt  auch  schlecht  zu  werden.  Dem  ist  aber  sehr  häufig  nicht 
so,  indem  solche  Kranke  oft  geneigt  sind  alle  ihnen  im  Verkehr 
erwachsenden  Behinderungen  anf  die  ihnen  wohlbekannte  Taub- 
heit des  Einen  Obres  zu  beziehen,  während  einseitige  Tanbbeit 
ja  nur  bei  leisem  Sprechen  gegen  das  Ohr  in  der  !Nähe  und  nie 
bei  grösserer  Entfernung  stören  wird,  weil  dann  das  gute  Ohr 
zTtr  Wirkung  zu  kommen  vermag.  Auch  werden  Sie  manchmal 
erstaunen,  dass  der  Kranke  trotz  so  geringer  Hörweite  fUr  die 
Uhr  und  trotz  so  ausgiebiger  Vei^derungen  im  Ohre  in  seinen 


1)  Bei  intereaaanten  F&lleD  und  Menschen  lasse  ich  mir  gewöhnlich  vom 
Kifinken  seibat  einen  Bchriftlichen  Bericht  Über  seine  Vergangenheit  und  seinen 
jetzigen  Zustand  Terfassen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  oft  recht  gründ- 
liche Erankengescbichten,  besser  als  man  sie  mit  dem  grösstcn  Aufwand  an 
Zdt  und  an  Stimme  hätte  selbst  sich  verschaffen  können ;  ausserdem  gewinnt 
man  zuweilen  einen  wahrhaft  belehrenden  Einblick  in  die  Art,  wie  die  Kranken 
ihr  Leiden  auffassen  und  wie  dasselbe  auf  sie  zurückwirkt. 


fJtn     ElnunddreiäM^ster  V.irra«.    Die  rriiersucaiiiiy  iea  Ohres  an  der  Leicli 

ifiw.',änlti:ai?n  Leht^nar^riiäiniisätin  lisder  ■»•»  wenift  gtisttirt  wai 
Wie  ica  liinen  r'riiier  ^!1i»d  ia^re.  --inii  -uk  -Luonitirun^ren.  welch 
(iaa  ;rt;wriaiilii;iiK  Leben  aa  -iis  Htirv-ennii,.-;!!  prellt,  im  Ail-i-emeiop 
so  lerin::  iml  2.  B.  <ieni  ^reiiieiitlrniisp  j":r?niil)er  *<j  wHni"'  «(^-h 
bestimme.  'i;!w  in  il'-r  R.^;"!  sm-'Q  --inf  Vrrucüriicb»?  Abnahm 
der  ar?pnta:;ii«'ii--n  HMriL-aiirt"  ia  isr.  ty-nn  .i«r  Kranke  einm 
etwM  .i;iT.iQ  aiiTS.:  laä  .iaaa  ist  ->  -li  4-uii:;  -ein  Za£iIJ  der  ihn 
zur  Enrti'Trtan^  v-rriiilii. 


.Sprf-i'ii-'a   wir  3iin  axcii  ium  S*iilas*«e  v<m  jenem  Kjankt» 
>:3Uimt'n.  -Uj*  si''ii  -r^-u  ancii  'ifOi    F 'tie  v.inieiimeu    lii^st.    n^L     r  .1, 
von  der  rntersnfhana  des  Ohirs  an  der   Lelebe.     Wel-h 
Beii<?nraa;r  lür  p:i:J-'I..:h*i'ii-  AaiK-m;.-  rtir  ■[;-  nieiiicinisehe  W- 
st;nsou:if:  :i;)oraa;inr  liar.    'ininriie  ii.-l:  [ja-'n  :?beiL»owenij>  an-s  ' 
.in.i«;r  zti  -i-:z.^n.  als  .iaäs  .ii'=  .Smne  i-riiril*:::    wie  9pJlt~ dieselbe 
in  .ier  Ojr-iü-ÜÄua.i.?  ;:i  iir-'O  v..i:ra  E:(.u:ri  kam  and  wie  ans 
liirser  V--rn;i.-i;;.i.*-ijri3.:  .ir-*  Lrii-ii-'aöenaiirs  am  Oiire  die  lan^ 
.irinie  n:iii  v  ■r-:-.ii:--.r  Er.!Tr:,;k:  ia_-  .il-s.--;  r.:.ei:-r*  .ier  medieinischen 
Wiss«:ij-i''::ai":    a--:^'Vr::iiijr   '.'.-rrv'i-ri-j-ra  aKi:*s:e .    JaT.>n   haben  wi 
-oiion  '.■■■i  ",.\ry:T-r  -rr'srrU  Zr..svm::i'-ak:iaf:  C'-sproi.'hen. 

D-A  läi'r  XrTTX^  .I-a:i:ii;<:!:ri:::iii'a  rin.=  ■ibertrir^bene  Meinon? 
v.>n  diiT  ."■'■'.:wi.:-r:j;k'ri:  li-r  L'u:cr-ii:.'iia::^  .i-r?  •"'iir'?*  au  der  Leiche 
h'=';r";n.  ai:-;;  'iin"  Eiabaitaa^  -rifl^r  ''i'r>r:3iii::en  Metüijde  nar 
li*it_'ht  r--i  il-r  Er'' Ä'nr.E-'  ■i-j  Fri^-^n'-iar-  -i-r  Zasummenhan»  der 
Tiieil.-  /.::-•.■■.•:  ■:.:A  .i;-r  Ar.».:'L:a:i  ii^r  -i-s  K-lriiiii-aen  Sachverhaltes 
(ia.in:'';".  _--*rü?ir  wir-i,  ■;..  ialrc  i-:.i  -->  filr  zw-..-i;k,mäÄji^,  Ihnen  den 
f'i;in:r  •■!:.'-r  -■i'';.-r.  .•r'^i.-tL'"'n  tU-i  "  > jre:-  v.-.riuiiiaren.  wie  dieselbe 
v.-r.''-.i'!i.riiOr.  w-ri'-n  ataa.  am  nii:  m Vl''-l^'^t  ceria^m  Zeitanf- 
j"  wan-l-^   i-ia   r:-i;Ti_*-*  Bild  v..d  dvm  Zuätaaiie  d^^r  einzrlnen   \b- 

1  -.■hnit*."-  7.1  rr_*-S>-n. 

I  (il-L<;:  :ir.*.ir.;:-  mi:.«s  iL-h  ■!■::  las:  ail^Tf-mein  verbreiteten  An* 

',  Ar'n:  -r.r_--_'-nrr-:r:ii ,   ai;  rrriV'r.lrrt-   t-iu-e  iräadüche  Lotersnehnne 

■  (1-.-  ^r-;;'r' •:*«[!•■■.  'law  man  «lir  L-ii-ii--  i/nne  alle  weitereu  Rtlek- 

>ii:iT-;i   /:;r  V.r:!i:rT;r.j  h.ib--    und  iia>.>  •?'  ilabei  nie  ohne   sehr 

-;f;.Tl.i)r-  \'.'r-:;;nHiivIrin;';a  d-^rsL-lb-'n  aturehen  kiinne.     Ohne  die 

'Ifi'il--  m:-  d-[ii  S.;L;id'd    !i';raa.-zuni::im^n.   kann    man   allerdius« 

\  fli.--'-lf,.-;,  üiiiir  L'-ii.i-j-r  diiP-h«!i'rn;  all.-in  diese  Entfernanff  der 

,1  Hiciiti_'-r»-ii  I'arti'ii  lä>:-r  sjoh  aiuh  in  schi^nrnder  Weise  anstellen 

''  lJ-trafii*'ii  wir  zu-r-t  di*:  v.-.>.:iii..-dt;noa  Mt-thodea,  die   um  bie- 
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Am  ein£Ewhstenf  schneUsteo  und  gründlichsten  kommt  man 
nun  Ziele,  wenn  man  (oach  Hinwegnahme  des  Schädeldaches  nod 
les  Gehirnes)  zwei  rerticale  Sägeschnitte  fuhrt,  toq  welchen  der 
sine  etwas  hinter  die  Warzenfortsätze  zn  liegen  kommt  und  der 
utdere  dnreb  die  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  nnd  die  Mitte  der 
Jochfortsätze  geht,  and  non  beide  bis  durch  die  Schädelbasis  hin* 
Inrchdringen  lässt  Hat  man  keine  grössere  Säge  znr  Hand,  so 
kann  man  die  Schnitte  auch  mit  kleinen  Stich-  oder  Decksägen 
MufUhren,  welche  man  vom  grossen  Hinterhanptsloche  nnd  von 
einer  am  Ttlrkensattel  nnter  Nachhälfe  eines  Meiseis  angebrachten 
Lücke  ans  nach  den  beiden  Seiten  wirken  läset;  letztere  Methode 
Rlhrt  natürlich  weit  langsamer  znm  Ziele.  Exarticnlirt  man  so- 
iaam  den  Unterkiefer  nnd  trennt  die  Verbindnng  zwischen  Atlas 
utd  Hinterhaupt,  so  bat  man  mit  einigen  klüftigen  Messerschnitten 
lUe  nna  hier  interessirenden  Theite  isoHrt,  die  Felsenbeine  näm- 
lich mit  den  Qnerblatleitern,  sowie  die  Eustachischen  Trompeten 
mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  von  den  Choanen  bis  zur  vor- 
deren Fläche  der  Wirbelsäule.  Da  nun  die  Gesichtsfläche,  jedes 
Haltes  entbehrend,  gegen  das  Hinterhaupt  zurücksinkt,  so  wird 
man  hänfig  die  Lücke  durch  Stroh  oder  ein  Stück  Holz  n.  dgl. 
rasftillen  müssen,  und  kann  man  selbst  be^  dieser  gründlichen 
Entfemnngsweise  den  notbwendigen  ästhetischen  Anforderungen 
SenUge  leisten,  sobald  man  die  Ohrmuschel  nicht  mitnimmt  nnd 
aar  den  einen,  den  hinteren  Schnitt  auch  durch  die  Hant  fUhrt 
[n  einem  solchen  Falle  präparirt  man  von  hinten  die  Haut  sammt 
der  vom  GtehOrgang  getrennten  Ohrenmuschel  ausgiebig  nach  vorne 
ab  nnd  näht  nach  Befriedigung  der  wissenschaftlichen  Pflicht  die 
Qaatwnnde  hinter  dem  Ohre  wieder  säuberlich  zu.  Bei  passen- 
der Benützung  der  Haare  oder  des  Hanbenbandes  darf  eine  so 
behandelte  Leiche  selbst  von  argwöhnischen  Augen  besichtigt 
irerden,  ohne  dass  der  Defect  wahrgenommen  wUrde. 

Weniger  gut  ist  es,  wenn  man  aus  irgend  welchen  Rücksich- 
ten die  Schläfenbeine  einzeln  entfernen  muss.  Zu  diesem  Zwecke 
Ittsst  man  die  oben  erwähnten  Schnittlinien  gegen  das  Keilbein 
ED  convergiren,  so  dass  dieses  nnd  die  Pars  basilaris  des  Hin- 
terhanptsbeines  nicht  durchsägt  werden,  nnd  bricht  dann  mittelst 
Bfeisel  jedes  Felsenbein  für  sich  heraus,  während  man  durch  Mes- 
serschnitte  nachhilft,  welche  namentlich  nach  vom  und  unten 
g^gen  den  Rachen  zu  möglichst  ansgiebig  geführt  werden  mtUsen, 
Dm  von  diesen  Theilen  noch  das  Nothwendigste  mit  zu  erhalten. 
Aof  diese  Weise  bekommt  man  indessen  das  Nasopharyngealca- 

*.  Treltscb,  Lehrb.  d.  Ohr«iih«illninde.  7.  Aufl.  4L 
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Tum  hilchstena  in  einigen  Brnehstttcken  und  nicht  im  Zasammen- 
hange  znr  Ansicht,  wie  dies  nach  der  ersten  Entfeman^s weise 
geschieht. 

Hätte  man  ja  alle  äaseeren  Sparen  der  Schadelresection   la 
Tenneiden,  so  künnte  man  die  Schlätensehuppe  in  situ  lassen  nnd 
die  Pvramide  7'>n  ihr  dnreh  Meise!  and  Hammer  abtrennen 
dasa  dieser  anf  die  obere  Wand  der  inneren  Hälfte  des  knöcher- 
nen GehOrsanges  kurz  vor  dem  TrommeUell  aufgesetzt   wOrde 
etwa  da,   wo  der  Dnrehschnitt  ra  Fig.  4.  iS.  -H]   gewonnen  ist 
Anf  dieselbe  Weise  trennt  man  dann  die  Nahtrerbindangen   der 
Pyramide  and  hebt  sie  anter  Nachhalte  des  Messers  heraas.    Hie- 
bei  wird  man  aber  leicht  Gefahr  lauten.  Knochenfissnren  an  Stellen 
hervorzamfen ,  wo  man  sie  nicht  wünscht:  auch   verzichtet   man 
dabei  aof  einen  Theil  des  änsseren  Geh.'irganges,  was  namentlich 
bei  eiterigen  Prozessen  in  dieser  Gegend  and  den  nicht  sehr  selte- 
nen Fistelgiingen   and  !?eoandiiren  Abscessen  im  6ehöi^n«>e   die 
Vollständigkeit  der  Ansicht  sturen  kann.    Aof  diese  Weise  nahm 
W'etii/t  in  der  Regel  die  Felsenbeine  heraus,  jedoch    im  Zusam- 
menhange mit  einander,  wodarch  also   neben  Vermeidnng-  jeder 
äusseren   Entsteltang  der  yasenrachenranm    roUständif  mit 
znr  Besichtigang  kam. 

Um  letzteres  Cantm  in  toto  am  unzertrennten  Kopfe  znr  An- 
acbauung  za  bringen,  empfahl  /'./wcÄAn ')  als  ,f&r  Sectionen  in 
der  Privatpraxis  expeditestes  Verfahren,  nach  dessen  Beendifone 
man  die  Leiche  am  besten  wieder  in  einen  präsentablen  Zustand 
versetzen  kann'',  folgendes:   man  führe  einen  Schnitt  tuter  dem 
Unterkiefer  von  einem  Ohrläppchen  zum  andern,  schält  die  Weich- 
theile  über  die  untere  Kinnlade  hinaus  vom  Knochen  los    trennt 
daim   von  diesem  die  Gebilde  des  Bodens  der  MondhOhle    nnd 
entfernt  nach  der  Exarticnlation  des  Unterkiefers  den  harten  Gao- 
men  nebst  dem   angrenzenden  Segmente  der  Nasenscheidewand 
mit  dem  Stemmeisen.    Nach   dieser  Methode   kommen  wohl    die 
Theile  znr  Besichtignng,  allein  man  hat  sie  noch  nicht   zur   Ge- 
naueren  Untors^uchang  and  zur  späteren  Aufbewahrung   herans- 
penommfn.   Hicza  empfiehlt  es  sich,  wie  W'endl  angab,  von  einer 
M«;isi'lbre!iche  im  hinteren  Theile  der  Crista  galli  ans  eine  Stich- 
.sägf;  beiderseits  in  einem  convexen  Bogen,  welcher  die  Spitze  des 
Felsenbeins  einbegreift,  bis  zum  vorderen  Rande  des  Foramen 
ningnum  zu  fUhren.    Das  Präparat  nmfasst  so  den  ganzen  Nasen- 

I]  .H'T  Si^hlundkoiif  des  Menschen.-    Tübingen  !5fi5.    Fünfte  Tsfd. 
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rachenranm  und  den  hintereo  Theil  der  Nasen-  und  Oberkiefer- 
Höhlea.  Dabei  wird  jede  Entstellong  der  Leiche  vermieden  nnd 
man  hat  die  hetrefTenden  Theile  losgetrennt  zur  VerfUgang. 

Hat  man  aaf  die  eine  oder  andere  Weise  das  Schläfenbein 
entfernt,  so  that  man  am  besten,  nach  Wegnahme  alles  Ueber- 
fltissigen  Tom  Präparate  zuerst  die  vordere  Wand  des  Gebörganges 
mittelst  Scheere  und  Ejiocbenzange  abzutragen,  um  die  äussere 
Fläche  des  Trommelfells  zu  Cresicht  zu  bekommen.  Nach  Besich- 
tigung des  GehOrganges  und  des  Trommelfells  an  seiner  Äossen- 
fläche  wende  man  sich  zur  Schleimhaut  des  Rachens  and  zur  knor- 
peligen Tuba,  deren  Verhältnisse  man  am  besten  auf  mehreren 
Dnrchscbnitten  studirt,  die  mittelst  eines  scharfen  Messers  im 
rechten  Winkel  auf  die  Tubenaxe  gemacht  werden.  Um  die  Tuba 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sammt  ihren  Muskeln  von  aussen  frei- 
zulegen, hat  man  den  Jochbogen,  den  vorderen  Theil  der  Schnppe 
nnd  den  grossen  Keilbeinflflgel,  theils  mit  der  Säge  theils  mit  der 
Knochenzange,  wegzunehmen.  Zu  genaueren  Untersuchungen  thnt 
man  gut,  den  Tubenknorpel  im  Zusammenbange  von  seiner  seit- 
lichen Befestigang  am  Schädel  abzuschneiden,  worauf  dann  die 
einzelnen  Durchschnitte  leicht  unverändert  zu  erhalten  sind.  Mit 
dieser  Methode  erkennt  man  auch  die  Anordnung  der  beiden  Tu- 
benmuskeln  am  besten.  Zur  ausgedehnten  Betrachtung  der  Trom- 
petenschleimhant  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  öffnet  man  den  mem- 
branösen  Theil  mit  der  Scheere.  Ist  man  zur  knöchernen  Tuba 
Torgedrungen ,  so  trage  man  Stückchen  fUr  Stückchen  derselben 
ab  und  prüfe  dabei  stets  in  eintretenden  Pausen  die  Beschaffen' 
heit  ihrer  Schleimhaut  und  die  Weite  des  Lumens.  Dabei  halte 
man  sich  nach  aussen  gegen  die  Schnppe  des  Schläfenbeins  zu, 
um  den  nach  innen  verlaufenden  Muse,  tensor  tympani  in  seiner 
ganzen  Länge  zn  schonen.  Je  näher  man  zur  FaukenhtShIe  vor- 
rückt, desto  langsamer  arbeite  man  und  besichtige  stets  die  etwa 
gegen  das  Orificium  tympanicum  vorkommenden  Wulstnngen  oder 
Strang-  und  Faltenbildungen,  welche  häufig  auf  das  Trommelfell 
selbst  abergehen. 

Gewöhnlich  lasse  ich  den  obersten  Theil  der  Tnba  vorläufig 
nneröffnet  nnd  nehme  zuerst  das  Dach  der  Paukenhöhle  weg,  um 
die  Theile  von  oben  besser  Uberseben  zu  können.  Hiebei  be- 
denke man,  dass  dicht  unter  dem  Tegmen  tympani  der  Kopf  des 
Hammers  ucb  befindet,  welchen  mit  der  Enocfaeuzange  oder  Pin- 
cette  zu  bertlbren  man  sich  httten  mtiss.    Man  beginne  daher  die 

Buccessive  Wegnahme  des  Tegmen  tympani  von  hinten,  vom  An- 
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trani  maatoidoum  ans,  indem  mon  dann  schon  rorlier  eine  besMre 
UelieniinUt  Über  die  Lage  des  llumiiicrs  bekommt  Zum  Bluale- 
gen  des  Mittelohres  von  oben  lässt  sich  am  besten  die  Sphie 
einer  giiwilhDlicbcn  krUfÜ^eu  Pincette  benutzen,  oiit  welcbi:r  aua 
die  einzelnen  StUckehen  ubLriclit,  itachdetn  mit  der  KnocbcnzaoBt 
einmal  eine  ßrescliü  ^schalTvn  ist.  Haben  n-ir  niu  ixan  eine  gfi- 
nU^endc  Einsicht  in  die  von  oben  freigelegte  PaakcnbCble  rer- 
schafft,  so  prtlfe  man  die  iJewegUclikeit  im  üammer-AmbosgekalL 
mittetet  zwei  feiner  Pincetten  und  beachte  alle  etwaigen  Adfai- 
sionon  und  aböomien  Verbindungen.  Sind  solche  da  und  will 
mau  eich  eine  genauere  Aosichl  über  dereu  Ansdebiinng,  Ura£u( 
u.  s.  w.  verKehafPen,  ohne  das  Präparat  za  verderben,  so  tbid  dha 
am  besten,  niittelKt  einer  kleinen  SSgc  den  vonleren  Thei)  der 
Pyramide  in  einer  Ebene  zu  durchschneiden,  welche  auf  das  Tt*»- 
melfell  nngefabr  im  rechten  Winkel  triflft,  und  dann  dae  vordere 
ab£:ea%tc  Sttlek  am  Boden  der  PaukeubMilc  abzubrtx'ben,  sodat 
mau  auch  seitivärts  und  von  unten  dieselbe  intspicireii  kanu,  olue 
dass  das  TrommcLfcll  ans  seiner  Lage  und  die  Adhäj^ioncn  an 
ihrem  Zueammenbiing  mit  demselben  gestört  werden.  äoloh> 
DurcbHclinitle  dvr  PuukeuhUhle,  äbnlteb  nie  Fif^.  l>.  (S.  17S)  äti 
iu  vielen  Fällen  sehr  iiistructiv;  da  man  hiebe!  aber  einen  Tkeil 
dc8  LabjTinthcfi  durchsägen  mnsa,  so  ist  danselhe  vorher  in  noi-i 
zu  erivilhuender  WeiKo  iu  Angriff  zu  nehmen,  wenn  man  Ut»erbaa|it 
fUr  indicirt  hiUt,  dasuclhe  im  vorliegenden  Falle  zo  uutenocte. 
Zieht  man  es  vor,  eine  totnie  Flächenansicht  von  der  Imxo- 
aeite  des  Trommelfells  und  auch  von  der  Labyrinth  wand  in  tf* 
halten,  so  mn»g  da£  Schläfenbein  in  zwei  Tbeüe  getrennt  wenl«i, 
Pyramide  eiueraeita,  Schujtpe  nnd  '\VaT7«afortsalz  anderrrwiä 
Uicza  schneidet  mau  zuerst  die  Schue  des  TrotumeUelUiuumen 
durch  and  trennt  mittelst  eines  zarton  Me&serchens  die  Qeleaknr 
bindung  zwischen  StetgbUgel  und  AmbuH  iresp.  Sylvischeai  Bdi- 
chen). Kiiehdcm  die  Zellen  des  Warzenfortsatzcs  von  ob«  wU 
von  hinten  aufgebrochen  wurden,  wendet  man  sich  zar  miMmi 
Fläche  des  FeUenbetns,  wobei  Sinus  transversos  mit  ihreni  UelMr- 
gang  iu  die  V.  juguhiriti  und  die  Carotis  intenm  sanuut  Veae» 
sinus  in  ihrem  Kanal  genauer  gewQnligt  werden.  Wird  udo  nit 
telfit  spitzer  schneidender  Knochonzange  die  Lamelle  iwiMhci 
kniJcherncr  Tuba  und  Canalis  caroticns  and  sodaita  die  SckeM^ 
wand  zwischen  letzterem  and  der  Grabe  für  den  Bullnu 
jugularis  getrennt,  so  zerspringt  in  der  Kegel  das  Prftpant 
die  beiden  gewünschten  Hälften,  und  hat  man  nor  ciuige  SefcM> 
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cnnehiiitte  durch  dio  nucli  restiretidon  Weichtbeile,  die  pAakeo- 
hohlcnechleimhant  und  den  N.  facialis,  zn  mncben.    Die  Kussere 
Hälfte  zoigt  UDS  einen  Tbeil  der  Zitzcnzellen ,  dann  den  Ambos 
:d  (iie  Innenflllche  des  Trommelfelk  mit  Hammer  aammt  dem 
'AttsatKO   der  Sehne    des  M.  tensor  tympani,   die  .vord«re   Tasche 
des  Trommelfells  und  die  vordere  Wand  der  knöchernen  Tuba. 
Wird  der  Ambo»  vorsichtig  ans  seiner  Gelenkverbindnng  mit  dem 
Hammerkopfe  geliist,  so  bekommen  wir  die  Cliorela  tympani  in 
ihrem  ganzcii  Verlanfc  durch  die  Pnnkenbßhlc  und  auch  die  biu- 
re  Tasche  zur  freien  Ansicht;  man  kann   letztere  in  Bczng  auf 
halt,  etwaige  VenvachBHngen  n.  s.  \v.  prüfen,  von  der  Bcscliaf- 
Senheit  des  TrommelfellB  and  dem  Urade  seiner  Durcbscbeineml- 
eit  sich  tlberzenffen  und  endlich',  wenn  man  will,  daReelbe  von 
,nen  aus  seiner  Anlieftung  ringsum  abliSsen.    Zur  mikroskopischen 
gtrueturiirafnDg  genügt  es  meist,  einen  Sector  herstiszuschneiden. 
Die  andere,  innere  Hälfte  unseres  Präparates  bcslelil  im  We- 
ntUühen  aus  der  Pyramide  nnd  lässt  ims  die  I.abjTinthwand  in 
I  ihren  Einzelheiten  tiberblicken  (wie  in  Fig.  6.  S.  172).    Häufig 
ird.  bei  der  oben  geschilderten  Sprengung  des  Schläfenbeins  die 
Iminentia  pyramidalis  gcöCnct,  ao  das»  der  M.  stapedius  blüäliegt 
ad   nun   gleich    dem  früher  »cliou   zugllngUchcn  Tensor  tympant 
ar  mikroskopiflchen  UnterßuchuDg  verwendet  werden  kann.    Man 
berzenge  sich  iiuu  von  der  Beschaffe uheit  des  rnnden  FcDßters, 
ines  Kanales  nnd  seiner  Membran,  ferner  von  der  Beweglich- 
keit des  Steigbügels  durch  einen  zarten  Zug  an  der  Sehne  seines 
Muskels  und  durch  sehr  vorsichtigo  Versuche  an  seinen  Sehenkeln, 
welche  aami;ntlich  leicht  abbrechen,  wenn  derselbe  abnorm  fixirt 
t.     Zur  gründlicheren  Anschauung  bekommt  mau  die  Membran 
les  nmden  wie  des  ovalen  Fensters   erst  von   iimea,  von  Vorhof 
tnnd  Schnecke  aus,  und  ktiuncn  dieselben  mikroskopisch  erst  nach 
ier  ErfifFnuDg  des  Labyrinthes  untersucht  werden. 

In  vielen  FUllen  wird  es  uns  sehr  wichtig  sein,  zn  erfahren, 

wieweit  der  Steigbügel   in  seinem  ovalen  Fenster  beweglich 

Bt    Druck  auf  das  Köpfchen  und  Anfassen  der  Schenkel  dieses 

it^lielcbens  mittelst  der  Fincette  kttonen  uns  leicht  ein  falsches 

7rtheil  hierüber  versehnS'en  und  sind  dieselben  daher  nur  mit  der 

grdflsttm  Vorsicht  anzustellen.    Es  konnte  z.  B.  die  Umsänmnngs- 

lembran  des  FusHtrittes  vollstündig  ossificirt  nnd  in  ein  dUnnes. 

lochenplättchen  vem'anclelt  sein,  so  dasit  der  Stapes  im  Leben 

Inrcbans  keine  VerrUckung  zu  erleiden  un  Stande  war,  und  trotz- 

lem  wtirde  derselbe  unter  der  Fincette  nach  den  ersten  Versuchen 
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Tollstanilig  bvnTglicti  erseliemen,  indem  man  hiebe!  eben  Gcfiki 
länft,  da«  zarlc  Knocbcnplättchen  zu  zerbrecheii.  Poiitzw'')  tk^ 
daher,  vor  Wegnahme  des  Gcbörgaugs  oin  Oammirohr  io  doHl- 
ben  i'inziiftIgeD  7um  Einpressen  iinil  Ans&äugoo  dor  Luft;  Itst  all 
Toriier  den  oberen  üiübzirkelkiinul  :iii  geinein  Scheitel  erCfot 
und  daselbst  einen  Tropfeo  Flüssigkeit  Aagwbracht,  auf  dem 
ein  Liclitbild(;ht^u  »-ich  «ntwerfeu  lässl,  ho  sieht  nuui  — 
weglicheiu  Steigbügel  —  (Vau  Licbthüdcben  seinen  Ort  Rebr 
Uch  beim  Gin-  und  Auii|iuin[)en  der  Luft  im  GcbUrgaDge  indem. 
Geschieht  dies  nicht,  so  setzt  maa  ein  mit  CaruiinlUsung  ^MUei 
feines  ManometerrQbrcbea  Luftdicht  in  den  Canalis  Hemicinaiarii 
snp.  cid;  es  vrird  sieb  nun  die  geringste  Bewehrung  des  Sti|»ef 
durch  eine  dentlichc  Sehvrankung  der  Flll8sis;keit  knndgebea.  Ix- 
folgt  keine  solche,  so  ist  die  Uubowegliclikeit  des  SteigbOgeb  ui- 
ser  allem  Zneifel,  vorausgeiietzt,  dass  nicht  abnorme  Bewegnp- 
faindetmisee  in  den  periplieri^iclien  Tlieilen  vorbanden  sind, 
sich  bei  der  Untcrsuehnng  und  Erößbung  des  Gehfirgangi 
der  PaiikeuLöble  sehr  leicht  nachweisen  lassen. 

lu  Fällen,  ivo  es  uns  auf  die  Untersnebung  de»  tnnem  Oba 
»iikoiiinit  lind  das  Pr^iHirat  noch  frUch  ist,  Ihut  man  am  hvia, 
diecen  Tlicil  vor  allen  andoroD  vorzunehmen;  ist  dasselbe  «bü 
älter,  so  legt  man  an  vorher  eiuige  Tage  in  eine  \reingtrlbc  LSmf 
von  Chroniüäurc  oder  von  ehrnmsaurem  Kali.  (Letxtcrvs  i»t  ■eba 
auB  ItUcksicbt  ftlr  die  Schärfe  der  Instnimcot«  vorzuziehen,  mkkf 
unter  ChromEäare-Präparaten  leidet;  imeserdem  luacbc  leb  damf 
aufmerkttani,  daes  die  aus  kohlensanrem  Kalk  beatehcndes  OtoUtha 
auch  von  schwacher  Cbromsilureltlgung  nnfgelOst  werdeti,  maoriek 
daher  nioht  wnndoru  darf,  Itoine  Öebörsleine  zu  fiodun,  weoa  du 
PrUparat  in  dieser  FlllKftigkfit  aufgehoben  wurde.)  Zuerst  uMT 
sucht  man  den  K.  acitstieuit,  indem  man  den  inoeren  Gehflrga^f 
von  üben  aufbricht  und  ihn  so  neben  dem  Facialis  bloßlegt  Bd 
der  mikroskopischen  Untersucbung  eind  I'arallelversacho  mit  im 
Facialis  und  auch  anderen  Nerven  sehr  anzuratben.  Vcrfolfl  oiM 
den  Follopischen  Kanal  vom  inneren  OebOrgang  atu  gegtn  fif 
Paukenhöhle  xn,  xo  hat  man  die  wichtigsten  Theilo  des  Labniilhi. 
Schnecke  nad  Vorbaf,  zu  beiden  Seiten  unter  diesem  Kerreu  litg«, 
und  kJjQueii  dieftolheu  ganz  leicht  von  oben  erOfToet  werdes.  «w 
am  beete»  durch  vdrsichtiges  «ehichtenweisesAl^tngcndcrKBOflbM- 
decke  mittelst  eines  üandmeiseU  geschieht 
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Zuerst  nimmt  niaD  am  besten  die  Schnecke,  als  das  rergäcg- 
liehere  und  feinere  Gebilde,  in  Ang;riflf;  dieselbe  liegt  vom  N. 
facialis  aas  in  medialer  Richtung,  also  gegen  die  Carotis  und  die 
Tuba  zu.  Hat  man  die  sie  bedeckende  Knoclienscliichte  abge- 
tragen, BO  dass  die  Windungen  blosliogen,  so  darf  man  nur  die 
Basis  der  Spindel,  welche  gegen  den  Forus  acusticus  internus  zu 
liegt,  abbrechen,  um  die  ganze  Spindel  sammt  dem  Spiralblatte 
en  masse  herausheben  zu  kUnncn.  An  der  Kuppel  und  der  Spitze, 
welche  dicht  am  M.  tenaor  tymp.  liegt,  braucht  es  hiebei  seltener 
einer  Nachhülfe  mittelst  Fräparimadel  oder  Messerspitze,  als  an 
der  Peripherie  der  Windungen.  Wenn  man  nun  den  heraus- 
genommenen Inhalt  der  Schnecke  in  Serum  oder  schwache  Salz- 
lösung bringt,  breitet  sich  die  häutige  Spirale  ans  und  kann  man 
neben  allgemeiner  BesicbtiguDg  mittelst  Lupe  einzelne  Theile  fUr 
die  mikroskopische  Untersuchung  abschneiden.  —  Lateral  zum 
Gesichtsnerven,  also  gegen  die  Schläfenschuppe  zu,  liegt  der  Vor- 
faof  mit  den  von  ihm  ausgehenden  Canales  semicircnlares.  Der 
obere  Bogengang  wird  hUnfig  schon  beim  Bioslegen  der  Pauken- 
höhle und  jedenfalls  beim  Aufbrechen  der  Labyrinthhühlen  eröffnet. 
Die  halbzirkelförmigeu  Kanäle  sämmtlich  ihrem  ganzen  Verlaufe 
nach  aufzumeiscln,  wie  dies  VohoUni  anräth  '),  ist  sehr  zeitraubend 
und  in  der  ßegcl  nicht  niithig,  da  man  vom  Vorhofe  aus  ihre 
häutige  Auskleidung  aus  ihren  Knochenrohren  ganz  gut  heraus- 

1)  «Die  Zerlegung  und  Untersuchung  des  GelifirorgaiieB  an  der  Leiche." 
BresUu  ISü'i.  In  dum  Vorworte  dieses  Schriftchens  heiast  es:  „Der  einfachste 
Beweis,  dass  meine  Methode  (der  Zerlegung  des  LabjTinthos)  die  vollkommena'te 
ist,  wird  weht  der  sein,  dass  ich  das  ganze  häutige  Labyrinth  im  Zu- 
sammenhange herausnehmen  kann."  Um  so  unbegreiflicher  ist  es,  dass  es 
Voltolini  trotz  seiner  nTOllkommcnsten''  Methode  nicht  gelang,  das  runde  Sack- 
chen je  zn  finden,  was  ihn  dann  bekanntlich  Toranlasste,  allen  Anatomen,  die 
mit  weniger  Tollkommenen  Methoden  gearbeitet  hatten,  vorzuwerfen,  sie  hätten 
vdio  Gestalt  des  häutigen  Labyrinthes  bisher  verkannt'.  —  £s  sei  femer 
crw&hnt,  in  welcher  Weise  dieser  Autor  die  Paukenhöhle  untersucht,  weil  sich 
dann  besser  verstehen  lässt,  warum  derselbe  auffallend  häufig  darauf  angewiesen 
ist,  die  anatomische  Ursache  der  Schwcrfaßrigkeit  vorwiegend  im  Labyrinthe 
zo  finden.  Derselbe  erflfinet  nämlich  die  Paukenhöhle  nicht  von  oben,  ,wo- 
bei  maa  nngemoin  leicht  die  Knöchelchen  aus  ihrer  Lage  bringt,  sie  abreisst' 
u.  B.  w.  sondern  (S.  &)  .trennt  mit  einem  spitzen  Messer  das  ganze  Trommel- 
fell ringsum  von  seinem  Ansatz  dicht  am  Knochen  los,  such  zu  beiden  Seiten 
des  Hammers,  und  somit  hat  man  die  Paukenhöhle  eröffnet.-  .Hat  man  sich 
auf  meine  AVeise  genügend  in  der  Paukenhehle  crientirt,  so  Icann  man  einen 
noch  freieren  Einblick  erlangen,  wenn  man  das  Manubrium  mallei  mit  der 
Scheere  vorsichtig  am  Proc.  brevis  abzwickt;  dann  übersieht  man  die  ganie 
Paukenhöhle  Tollst&ndig." 
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ziehen  nod  dann  weiter  Terweoden  kann.  Schliesslich  prttft  nun 
noch  von  innen  die  Beschaffenheit  des  oralen  Fensters,  die  Ehuth- 
sichtigkeit  des  den  Steigbügel-Fnsstritt  nmgebenden  Ringbandes 
sowie  die  der  Membrana  tympani  secoodaria,  nnd  lassen  sich  diese 
Theite  nnn  beqnem  biosiegen  und  zor  mikroskopischen  unter- 
BQchnng  herausnehmen.  Bei  der  grossen  Bedentong,  welche  nach 
den  neueren  Forschnngen  den  bisher  sehr  wenig  beachteten  .Was- 
serleitongen'  des  Labyrinths  znkäme,  mnss  die  Untersncfanng  des 
Labyrinthes  anch  aof  diese  feinen  ca.  3 — 4'"  langen  Kan&le  n.A 
erstrecken.  Znm  Aqnaednctns  vestibali  gelangt  man  am  eisten 
von  seinem  Blindsacke  aas,  den  man  dnrch  saccessires  Einschnei- 
den in  die  Schichten  der  Dura  mater  über  and  hinter  dem  Ein- 
gang des  Poms  acnsticos  intemns  bis  gegen  den  Sinns  transversas 
zn  findet  Den  Aqoaednctas  Cochleae  dagegen  bringt  man  besser 
von  seiner  nahe  am  nmden  Fenster  gelegenen  Mllndnng-  in  der 
Schnecke  ans  znr  Änschanong. 

•In  manchen  Fällen  ist  es  natürlich  sehr  wUnschenswerth,  ge- 
naue Mittheilong  zn  erhalten  von  jenen  Gehimpartien,  welche  in 
Beziehnng  znm  Gehörnerven  stehen  und  ans  denen  er  entspringt, 
so  namentlich  von  der  Mednlla  oblongata,  vom  vierten  Ventrikel, 
dessen  Ependym  nnd  Umgebnng;  besondere  Beachtung  verdient 
femer  der  Schläfenlappen  des  Gehirns,  weil  derselbe  neuerdings 
sich  als  Sitz  der  cortikaten  Gehtirsfanction  erweist  Somit  hätten 
sämmtliche  wesentliche  Theile  die  Revae  passirt,  sowohl  im  Ein- 
zelnen wie  im  Zusammenhange  mit  den  Übrigen  Partien,  und  lässt 
sich  diese  Methode  der  Zergliederung  auch  für  das  anatomische 
Stadium  des  Ohres  empfehlen.  Von  selbst  versteht  es  sich,  dass 
in  manchen  besonderen  Fällen  von  dem  hier  im  Allgemeinen  an- 
gegebenen UntersQchungsgange  mehr  oder  weniger  abgewichen 
werden  mnss.  Wo  Eiteransammlungen  vorhanden  sind,  entferne 
man  diese  Hassen  vorsichtig  mittelst  Pinsel  nnd  Wasseranfg^essen* 
ausserdem  ist  es  manchmal  sehr  rathsam,  nach  vorgenommener 
Secret-Entfemung  die  weitere  Untersuchung  auf  Tage  hinausza- 
schieben,  um  während  dieser  Zeit  die  macerirten  Weichtheile  dnrch 
Einlegen  in  Spiritus  resistenter  zu  machen,  da  sie  sonst  ungemein 
leicht  zerrissen  werden. 

Zn  solchen  Arbeiten  braucht  man  neben  den  Instrumenten 
welche  jedes  anatomische  Besteck  enthält,  noch  eine  oder  zwei 
Knochenzangen.  Als  ganz  ausgezeichnet  erweist  sich  mir  zn  die- 
sem Zwecke  Luers  sinnreiche,  einen  doppelten  Hohlmeisel  vor- 
stellende Resectionszange  (Fince  gonge  de  Ln£r),  mit  welcher  man 


Instrumente.  649 

ungemein  sicher  and  mit  steter  SchonnDg  der  Nachbartheile  anoh 
die  kleinsten  ond  härtesten  EnochenstUckchen  wegschneiden  kann. 
Zd  manchen  feineren  Änsarbeitangen  sowie  zar  Bloslegnng  der 
Labyrinthhöhlen  benutze  ich  Grabstichel  undlHandmeisel  mit  yer- 
Bchieden  geformter  Schneide.  Mit  Hammer  ond  feinen  Meiseln 
kann  man  ganz  gnt  arbeiten;  indessen  wird 'Jeder,  welcher  nicht 
viel  Uebong  und  Gewandtheit  in  ihrer  Ftlhmng  besitzt,  nnnOthig 
viele  Präparate  verderben.  Die  znm  Präpariren  des  trockenen 
Schläfenbeins  empfohlenen  .Sägen  sind  fdr  unsere  Zwecke  nar  zn 
vorbereitenden  Arbeiten  zolässig,  indem  selbst  bei  den  feinsten 
SSgen  durch  die  mit  ihrer  Bewegung  verbundene  Quetschung  und 
Zerrung  der  Weichtheile  sowie  durch  die  Knochenspähae  die  An- 
schauung der  Theile  sehr  wesentlich  getrübt  wird.  Dasselbe  gilt 
von  Feilen  imd  Raspeln.  Um  sicher  und  bequem  zu  hantiren, 
braucht  man  öfter  einen  Fixirapparat,  wozu  man  einen  Schraub- 
stock benutzen  kann ;  Übrigens  reicht  ein  Brett  mit  Leiste,  an  die 
man  das  Präparat  zn  Zeiten  anstemmen  kann,  in  den  meisten 
Fällen  ans. 


GhTonologiscIie  Liste  der  Yeröffentlichungen  des 
Verfasaerß. 

1S56.  Reisobriefo  Qbor  den  Zustand  der  Äugen-  and  Ohrenbeilkand«  in  Gna- 
biitannien  and  Irland.  Bayer,  ärztliches  Int«lligenzblatt  Nr.  13  s.  H.  — 
Ueber  die  anatomischen  Yerhältoisse  des  Trommdfella.  WQrzbn^er  Ver- 
handlungen Bd.  TII.  Sitzungsberichte  8.  XXXVUI. 

1S5T.  Beiträge  zur  Anatomie  des  menschlichen  Trommelfells.  Zeitschrift  ftr 
wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  IX.  8.  91.  (Mit  Tafel  VII  A.) 

Becension  von  WHde't  Aural  Su^ery  und  Ton  Rau'i  Lehrbuch  der  Ohren- 
heUkonde.    Medicinisch-chirurgiacbe  Monatshefte  Bd.  I.  Heft  1  ■.  4. 

1858.  Ueber  die  Untersuchung  des  Gehdrgange  und  Trommelfelli.  WOnborpr 
Verhandlungen  Bd.  IX.  8.  XXXV.  Ueber  die  Häufigkeit  von  Eiteransano- 
lung  in  der  kindlichen  PankenhAhle.  Ebendaselbst  S.  LXXVII.  Zra 
Falle  von  tödtlich  endender  Otorrhoe.    Ebendaselbst  S.  151. 

Die  Untersuchung  des  Gehörorgans  an  der  Lache.  Virchow'^  Arch.  Bd.  XIIL 
S.  513. 

1859.  Anatomische  Bdti&ge  eur  Ohrenheilkunde.  I.  Section  von  Iti  Schvo- 
hörigen.     Virchow"»  Arch.  Bd.  XVn.  S.  1  —80. 

1860.  Die  Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells.  Ihre  Badeatang, 
Kritik  der  bisherigen  Untersucbungsmethoden  und  Angabe  einer  ncDeo-'i 
Deutsche  Klinik  Nr.  12—16  und  als  Separatabdruck.    Berlin. 

Die  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  und  auf  die 
Krankheiten  des  Gehörorgans.  Beiträge  zur  wissenBChaftlicbcn  Be^itn- 
düng  der  Ohrenheilkunde.')    Pro  venia  legendi.    Worzburg. 

1861.  Die  Krankheiten  des  Trommelfells.  Wiener  mediciniscfae  Wochenschrift 
Nr.  9  und  10. 

Ueber  die  Krankheiten  des  äusseren  GehOrgangs.  Würzburger  raedic.  Zeit- 
schrift Bd.  n.  S.  60. 

Ein  Fall  von  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  bei  Otitis  intema  mit  Aman- 
kungcn  über  diese  Operation.     Virckorv's  Arch.  Bd.  XXI.  S.  29). 

Der  Katheterismas  der  Ohrtrompete.  Seine  Ausfllhrung  und  sein  praktischer 
Werth.    Deutsche  KUnik  Nr.  23  und  24. 

1862.  Die  Krankheiten  des  Ohres,  ihre  Erkenntniss  und  Behandlung.  Ein 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  in  Form  akademischer  Vortrige.*)  WOn- 
bürg.    Erste  Auflage  im  Mai,  zwdte,  unver&nderte  Auflage  im  NoTtuber. 

1863.  Ueber  den  g^enwärtlgcn  Stand  der  Diagnostik  der  Gebörkrankheit<n. 
Amtlicher  Bericht  über  die  37.  Versammlung  deutscher  Natorforschcr  imd 
Acrzte  in  Carlsbad.    S.  2T7. 

1)  Ins  Französische  übersetzt  von  Dr.  Chälelain,  Gawtte  hebdon.  di 
Paris  ISfiO.  Nr.  24  und  26. 

2)  Ins  Französische  Übersetzt  von  Dr.  van  Biervliet  (Bnixdl«  1663),  !■ 
Russische  (St.  Petersburg  1866). 

3)  Ins  Holländische  übersetzt  von  Dr.  de  Baas  (Rottodaai  ISM),  bt 
Englische  von  Dr.  Roosa  (New-York  1S64),  Ins  Itallodieke  tob  Dr.  Mmfmp 
(Milano  1^69). 
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1864.  Beiträge  znr  Knatomisclion  und  physiologiaclicn  Würdignng  der  Tttben- 
und  Qaumenmnskulatnr.    Arch.  f.  Ohrenliellk.  Bd.  I.  S.  15. 

Das  Politzer'ache  Terfahren  tur  Wcgsammachiing  der  Ohrtrompete  in  seiner 
Bedeutung  für  die  Ohrenheilkunde.    Ebendaselbst  S.  38. 

1666.  Dia  Krankheiten  doa  Obres.')  Im  Handbache  der  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Chirurgie,  herausgegeben  von  von  Pilka  und  Biüroth.  Bd.  HI. 
Abth.  I.  Lief.  2.  S.  1-G4.    Erlangen. 

Beiträge  zur  rergloichcnden  Anatomie  der  Ohrtrompete.  Arch.  f.  Ohrenheük. 
Bd.  n.  S.  J14  (thcilwcise  in  der  Würzb.  medic.  Zeitschr.  Bd.  XII.  Sitzungs- 
berichte S.  XXI). 

186*.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohrea. 
Dritte,  umgearbeitete  und  stark  vermehrte  Autlage.    WUrzburg. 

Joseph  Toynhee.    Ein  Kekrolog.    Arch.  f.  Ohronheilk.  Bd.  III.  S.  230. 

1S6S.  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohres.*) 
Vierte,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.    Würzburg. 

1669.  Anatomische  Beiträge  zur  Lohre  von  der  Ohren-Eiterung.  Arch.  f. 
Ohrenheük.  Bd.  IV.  S.  117— 143. 

1871.  Anatomische  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  II.  Section  von  2ü  Schwer- 
hörigen.   Arch.  f.  Ohrenhoilk.  Bd.  Vi.  S.  45—76. 

1873.  Lehrbuch  der  Ohronhoilkundo  mit  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohres. 
Fünfte,  verbesserte  und  vielfach  umgearbeitete  Auflage.    Leipzig. 

Zur  klinischen  Würdigung  der  Erkrankungen  der  Nasenrachenhöhlo.  Tage- 
blatt der  46.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wies- 
baden S.  169  und  Arch.  f.  Ohrenheük.  Bd.  VIII.  S.  219. 

1575.  Zur  Lehre  von  den  thierischen  Parasiten  am  Menschen.  Arch.  f.  Ohren- 
heük. Bd.  IX.  S.  194. 

1576.  Ein  neuer  Zerstäuber  für  den  Nasenrachenraum  und  vielleicht  auch  für 
andere  Höhlen.    Arch.  f.  Ohrenheük.  Bd.  XI.  S.  36. 

1877.  Lehrbuch  der  OhrenheUkunde  mit  Einschluss  dor  Anatomie  des  Ohres. 
Sechste,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.')    Leipzig. 

1S7S.  Eine  weitere  Verwendbarkeit  der  Zerstäubung  von  FlQssigkeiton.  Arch. 
f.  Ohrcnheilk.  Bd.  XHI.  S.  200. 

Vorstellung  beim  Keichskanzleromte ,  betr.  die  Berücksichtigung  der  Ohren< 
heiUiunde  bei  Festsetzung  der  neuen  Vorschriften  für  die  Ärztliche  Schluss- 
prtkfong.  Mit  Beilage  über  die  Vertretung  dor  ObrcnheUkunde  an  den 
Universitäten  Deutschlands,  Oosterreichs  und  der  Schweiz  Ebendort 
Bd.  XIV.  S.  151. 

18S0.  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans  im  Kindesaltor.*)  In  Gerkardl'a  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  Bd.  V.  2.  S.  61-200,    Tübingen. 

1)  Ins  Franziisische  übersetzt  von  Dr.  Senget  (Paris  1969),  ins  Russi- 
sche von  Dr.  f^ey,  ins  Italienische  von  L.  Armanni  (Kapoü  1ST1),  ine  Eng- 
liacfafl  von  Jttmes  Hinton  und  von  der  New  Sydenham  Society  herausgegeben 
(London  1974). 

2)  Ins  Englische  Obersetzt  mit  Zusätzen  von  Prof.  Jioasa  (New-York  1969), 
ini  Französische  von  A'uAn  und  Levi  (Paris  1870). 

9)  Ins  Russische  fibersetzt  von  Kolenkin  und  Chodtn.  (St.  Petersburg  l!t79.) 
4)  Ina  Englische  übersetzt  von  Dr.  Orne  Green,  (New-York   1S9I);  ins 
FnuuOsische  von  Prof.  DeUtanche  fils,  {BrflBsol  1991). 
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to  Rhiuoskopie  334. 
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Aetznngen  im  Nasen-  ondBachen- 
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Asthma  bei  StockBChnupfen  349. 
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306,  312,  315,  327,  427,  458. 
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BesserhOren  bei  Geräuschen  269. 
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durch  Paraceatese  des  Trommelfells 
wieder  hergestellt  413,  414. 
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205,  327,  442. 
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gen 31,  572. 
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Bösartige  GeBchwOlste   des  Ohres 

546. 
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379. 
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gen  295,  413,  448,  613. 
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CarbDlisirte  Baumwolle  132,  509. 
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188. 
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C  er  a  m  en ,  seine  Zusammensetzung  87. 
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Cbinin-Taabheit  568,  600. 

Cholestearin  im  Ohre  92,  98,  491. 
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490. 

Chorda  tympani, Anatomisches 59, 
163,  213. 

—  Zungenempfindung  bei  ihrer  Rei- 
sung 466,  570,  631. 

Chromsäare,  ihr  GinHuss  auf  die 

OtoUthen  646. 
Chromsäure-Krystalle    zum 

Aetzen  399,  545. 
Collapsus  des  Ohrelngangs  138. 
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Collodinm  Kofa  Trommelfell  3S3. 

Compresiionspampe  240. 

ComprimirteLnftalsHeilmittel  3B3. 

ConcaTitats-SteigeruDgd.  Trom- 
melfells bei  FlQssigkeit  hinter  dem- 
selben 119. 

Goncboskop  Werthdmer's  33I>. 
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knorp.  GebOrgaags  139. 

Concretionenin  derRachenscbldm- 
hant  339. 

Condylome  des  GefaörgangB  116, 123, 
132. 
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muscbel  61. 

—  des  GefaOrganga  61,  139. 

—  des  Labyrinthes  565,  I>90. 

—  des  Trommelfells  38. 
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phiÜB  am  Qehöroi^ane  sich  äussernd 
59t. 

Constanter  Strom  bei  Ohrenkrank- 
heiten 612,  631. 

Croapöse  Auflagerungen  im  Mittel- 
ohre 280,  409. 

CroupOse  Otitis  externa  115. 

Cysten  im  Nasenrachenräume  340. 

Dampfapparat  242. 

Dentaphon  und  Audiphoa  635. 

Dentitio  difficilia  und  ihr  mutbmasB- 
lieber  Werth  449. 

DermanysBua  avium  im  Ohre  120. 

Desinfectlon  des  Obres  bei  Otor- 
rha  513. 

Diagnose  der  Caries  am  Schläfen- 
bein 49S. 

—  der  nerrösen  Schwerhörigkeit  588. 

—  der  Perforaüon  des  Trommelfells 
457. 

—  der  SecretansammloDg  in  der  Pau- 
kenhöhle 315,  418. 

•—  des  chronischen  Obrkatarrhes  308. 
Dicke  des  normalen  Trommelfells  48. 
Differentielle  Diagnostik  zwischen 

acater  Myringitis  und  Otitis  media 

150,  285. 

—  iwiachea  Furunkel  und  Otitis  ext. 
acuU  124. 


Digitainntersucbnng  des  lünte- 

ren  Nasenraumes  33S. 
Diphtheritische     Hittdohr  -  Ent- 

zündnng  280,  409. 
Discontinuit&t    zwischen   Ambo» 

und  SteigbQgel  469. 
Doppelkatbeter  227. 
Doppelotoskop  276. 
Doppels  eilige  Gesichtslähmung  4SI. 
Drfisen  der  PankenböbJe  160,  ISl. 
Durchmesser  der  Paukenhöhle  t". 
~  des  Trommelfells  4t. 
DurchstosBungeD  desTrommäldb 

mit  Sonde,  Stricknadel  n.  s.w.  Iä\ 

£inblasen  von  Luft  ins  äussere  Ohr 
bei  OtorrbOen  510,  514. 

—  TonPnlver  inNasenndScUand391. 

—  von  Pulver  ins  Ohr  51". 
Eindringen  von  Luft  ins  Ohr  X«l- 

gebomer  beim  Athmen  208,  44i. 

—  von  Fruchtwasser  in  die  Pauken- 
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Einrisse  des  Trommelfells beiKeaeh- 
busten  und  beim  Erhängen  15'. 

—  des  Trommelfelle  durch  Ohrfeign, 
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und  Explosionen  154. 

Ein  schneiden  des  TrommelfcUi, An- 
zeigen dazu  153,  292,  416. 

—  bei  Otitis  hinter  dem  Obre  520. 

—  bei  Otitis  im  Gehörgango  521. 
Einspritzen  von FlOssigkeit«) iurtk 

den  Katheter  233,  374,  424,  510. 

—  von  FlUssigkeitea  Eo  die  Nai«  29*. 
413,  447. 

Eintheilnng  des  Gehörorgans,  su- 
tomlscbe  und  physiologische  16. 

Einziehen  von  FlOssigkeit  in  die 
Nase  385. 

EiBumscbl&ge  auf  deo  Kopf,  Vor- 
sicht fOrs  Ohr  hiebe!  nothwndig 
117,  149,  573. 

Eiterinfiltration,  secnndire  der 
Gehörgangshaot  522. 

Eiterkern  im  .Cholesteatom*  des 
Felsenbeins  491,  495. 

£  1 1  e  r  -  und  SchleünerßUliiiig  der  kisd- 
Uchen  Paukenhöhle  131. 
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Eiteroiigea  dea  Obres  in  ihrer  Be- 
deutung 472. 

Ekctijmosea  am  Trommelfell  nnd 
ihr  Wandern  10t,  146. 

Ekzem  der  Ohrmoachel  66. 

—  des  Gehöi^anges  1 16,  140. 
Elastische  Katheter  228.  [626. 
£lektrizit&t  bei  Ohren krankhdten 
Embolisch-fa&morrhagischeEr- 

kranknng  des  Uittelohres  406. 
Embolien  nnd  Py&mie  bei  Obren- 

eitening  483. 
Emphysem  des  Hinterkopfes  bei  Ver- 

dttnnui^  des  WarzenfortsatzeH  t89. 

—  des  Schlandes  nach  KatheterismuB 
324,  361. 

—  des  TrommelfellB  236. 
Estotische  Geräusche  60",  609. 
Entstehungsveise  d. Taubstomm- 

ben  6ig. 
EntzQDdnngendes  Gebörgangs,  dif- 
fose  lU. 

—  furnnkulOse  105. 

—  des  Mittelobres,  cronpCse  250. 

—  eiterige  405.  431,  452. 

—  schleimige  296. 

—  des  Trommelfells  141. 
Epilepsie  vom  Ohre  ausgehend  551. 
Epitbellalkrebs  im  Obre  546. 
Erblichkeit    der    Schwerhörigkeit 

durch  Ohrkatarrh  296. 

—  der  Taubstummheit  627. 
Erbrechen  dttrcb  Reizung  im  äus- 
seren Ohre  60,  556. 

ErBcheinungen  bei  acutem  Ohr- 
katarrh, Meningitis  vortäuschend  2S3, 
407,  437. 

Erschfltte  rang  desKopfes  als  Taub- 
hdtB-Drsacbe  569. 

Ertrinknngsnrsache  elno  60. 

ErveiternDg,  operatiie,  kleiner 
TrommelfeUldcber  425,  463. 

Erysipelas  faciei,  Folge  von  Qe- 
aebiraren  in  der  NaseDhOble  351. 

—  nach  Blutegeln  am  Obre  138. 
Erziebusgs-Methoden  verschie- 
dene der  Taubstummen  626. 

Essigsaure  Tbonerde,  Bereitongs- 
weise  516. 


ExaminabilUftt  der  Otiitrik  13. 
Exostosen  des  Oehfirgtnges  141. 

Faradisation  des  Obres  629. 
Farbe  des  normalen  Trommelfells  49. 
Fascia  salpingo-pbaryngea  194,  195, 

202,  205. 
Fehler,  die  häufigsten  beim  Katbe- 

terleiren  221. 
FeinhArigkeit,  krankhafte  100, 615. 
Fenestra  ovalis  169. 

—  rotnnda  170. 
Fissnra  Qlaseri  164. 

—  petroso-squamosa  I6S,  440,  478. 
Fiatelöffnuagenim  UehSrgang33, 

126,  130,  187,  233,  510,  522. 

Flimmerbewegung  des  Tubenepi- 
thels,  Richtung?  196,  325,  402. 

Flourens-Ooltz-BOttcber'Bche  Ver- 
suche 5T8. 

FS  talz  US  tand  der  Paukenhöhle  181, 
441. 

Formen,  verschiedene,  des  chroni- 
schen Ohrkatarrfas  297. 

Fossaprobulbo  venaejuguLint.  165. 

—  Bubarcuata  210. 

Fractur  des  Hammergriffes  159. 

—  des  knOchemen  Gehörganges  mit 
Blutung  aus  dem  Obre  31,  572. 

—  der  BasiB  cranü  157,  572. 
Fremdkörper  der  Tuba  &55. 

—  im  Obre  547. 

—  als  gebOrrerbessemdeB  Mittel  4T0. 
Fruchtwasser  mitMeconinm  in  der 

Paukenhöhle  184,  442,  628. 

Fnranculosls  und  Pruritus  des  Ge- 
börgangs 112. 

Furunkel  des  Gebörgangs  105,  522. 

Galvanisiren  des  Ohres  679,  612, 
631. 

Galvanokanstik  fn  Nase  nnd  Ohr 
399,  545. 

Ganglion  oticum  s.AmoIdi  89,212, 
359. 

Oase,  faulige  im  Obre,  Ihre  Gefähr- 
lichkeit 473,  475,  477. 

—  faulige  im  Ohre,  ihre  mechanische 
Entfernung  514. 
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Besäter. 


Gftaaen-   (und  Zftpfelmt-)  Spalte, 

SckwvfaOrii^t  bei  327. 
Gef&sse  des  Gdiörgu^ei  3!». 

—  des  Lkbyrintbes  593. 

—  des  Mhtekdim  309. 

—  d«  ScUkfnbeiu  136,  4S3. 

—  des  Trouinetfdb  &?,  136. 
Gefi«s-ErkrKnknngen  bei  Otitn 

4SS, 
Gefis>|«ria(chc  ib  Ciuche  von 
OhreBUUMS  16&,  39^  Wi,  6uT,  609. 

—  Qm  Kitrtdhiug  604. 

GfUbr  d«r  Eitemte&tioii  im  Ohre 
WS. 

—  ijkr  £äitnui$eii  fOt  die  G«niBdlieit 

GekirBftbscetie  bei Ohieaciwnuig 
*:«. 

GtbirDpnfBmoaiedM'Eiiider.  du 
bbtä$c  Avifwfata  d<r  tiehiraenchei- 
SQic»  daM  v«a  Ohn  U».  449- 

G«ki^rfJiki{k»it.  restii^de  der 
TachKaBOM  t'SK  ». 

Gti.^rf^Kg,  icsufnr.  AsauaBc^es 

«nae  TaMpennr  34. 

—  k»N;)wrsfr.  «na*  Beneliaapec  na 
Mitttiakrr  SX 1».  144.  ist.  4-^1.»::. 

—  kK«lw%«r  ^4. 

—  r^ttcvaÄii^feB  i«  ':. 

ka*  ■.S4. 

—  a«  Sawta;  3*.  ::*.  :>4. 

Ü*zxt\.  sttjtr  ktt  «mOön.  täat 

—  i-cf  yt3<£  Tsti  Sa»  !44. 

Hofi^nsiiws  3.! .. 

—  ort  3Lft:ii<ntn7S3iiK  I.* 

—  ine  FViofli-«M   s»  TjToifiiihWBlit 


OflBcbiclitUches    Ober  Ohrs^eftl 

nod  Ohitrichter  82. 
Geeicht8liliinangb.OtitiilT4,4M. 
Glxni  der  Tramnielfelloberflicbe  iU 
Gregarinen  im  Ohre  120. 
Grnber'acbe«  Terfahren    25S.    414. 

469,  &10. 
Oammibkllon  240,  242,  249. 
GnrgelD,  richtige«  396. 
Gargclwitaer  395. 

H&afigkeit  der  Entstdmng  von Ge- 
hirubsceesen  uu  Ohren  -  Euutir 
dangen  476. 

—  des  üebenehent  der  Tahrea  TodH- 
orudte  bei  Ourrhoikeni  äü5. 

—  des  Uebendtcns  tob  OhraKiittfin* 
dang  bei  Ueinen  Kinderm  411.  1». 

—  TU  OfaieBleidcn  6. 
Banmer-Ambos- Gelenk  16X141 
HnmnergriffimTromibeifeUll.i!. 

—  sein  C»wpd  U. 

—  sein  lencÜedeDeB  Aistdiea  ^L  3v<. 
Iliri  1 1  irr  riiiim  iiim  iaderObi- 

SBScMi». 

HartkEBtichck-Knihets  22S. 

—  Glu-Sfdaem  1<M. 

3«iixnj-  Tom  TnabntEKxtt  izi 

ixstA  Buse  Kmi  Hmitn  £!ö 
HcTX>tixk«B    äs-  Hast  i^  tüxa 

C«icr^kK  ^n. 
H*rif«klcr.  Sr  t^^^*,^  t^  ii^ 

Hcxr:<ycr  M", 
Hiarx«  sdtercvKxs  ;:*. 

Rixusi  -^ — ^-  -     Tu  iiii¥1  [■ 

Ej::«x«:«£m.AcisKx.ceBbaOur 
AI  i.s. 


—  3n.  V^llB.  jftlKV^^B   3$i£. 

r  ST.. 

R^ter. 
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Hörrohr,  seine  Rolle  bei  Erziehung 
Bchwerhörender  und  tanbatanmer 
Kinder  622,  623. 

—  zweckm&ssigeB  633. 
Hochhörigkeit,  krankhafte  267. 
Husten  durch  fremde  Körper  im  Ohre 

557. 
Hygieine  beim  chron.  Nasen-  und 

Ohrkatarrh  400,  519. 
Hyperaesthesia    acnstica    1(H), 

615. 
Hyperästhesie  der  Haut  verbrtitete 

bei  Ohrenleiden  554,  hbT. 
Hyperostose  des  Qehöiganges  128, 

144,  313. 

—  des  Schläfenbeins  525. 
Hypochondria  otorrhoica  531. 
Hysterische  Taubheit  568. 

Incongrueoz  des  Hörens  fflr  die 
Uhr  und  für  die  Sprache  262. 

Innerer  Gehörgang,  mit  der  Dura 
mater  ausgekleidet  475,  479,  562. 

Insufficienz  der  Tubenmuskeln  274, 
29t,  298,  319,  326,  3Ö5,  403,  630. 

Interferenz-Otoskop  278. 

Intermittirend  er  Strom  bei  Schwä- 
che der  Tubeumuskeln  630. 

Intracranielle  Vorgänge  als  Tanb- 
heits-Ursache  573. 

—  als  Ursache  von  Ohrensausen  600. 
Irrigator  zum  AusspUlen  des  Ohrea 

104,  508. 
Isthmus  tubae  193,  351. 

Kälte,  ihre  Schädlichkeit  for  das  Ohr 

117,  149,  573. 
Kalkconcretionen   an   der  Dora 

mater  des  Fonia  acust  int  (167. 

—  in  der  Ohrmuschel  69. 
Kalkeinlagerungen  im  Trommel- 
fell 151,  311,  454. 

Kaltwasser-Curen    bdm    chroa. 

Katarrhe  298,  404. 
Kataplasmen,    ihre  Schädlichkeit 

133,  153. 

—  ihre  Verwendung  110,  447,  523. 
Katbeter,  elasüsche  228. 

—  dlbenie  215,  226. 

T.  TrSItisb,  Lahib. 4.  OhtnhaUkud«.  7. 


Katheterismns,OeBchichtliche82U. 

—  Methode  der  EinObong  217, 
Kessel  'sches  Verfahren  bei  der  Lnft- 

douche  251. 

Keuchhusten,  Trommelfell  -  Ein- 
risse bei  157. 

Knackendes  OetILnsch  beim  Oeffnen 
der  Tuba  203,  248,  355,  610. 

Kniepincette  85. 

Knochengef&sae  d.  Schläfenbeins, 
Anatomisches  136,  483. 

—  ihre  Bedeutung  bei  Entzflndnogea 
483. 

Knorpel  am  kindlichen  Warzenfort* 
satz  190. 

—  dea  Hammeigriffea  56. 

—  der  Ohrtrompete  193,  194.  - 

—  des  SteigbOgels  170.  [373. 
Kohlensäure  dnrch  den  Katheter 

—  ins  äussere  Ohr  382. 
Kopfknochenleitnng  270. 

—  objective  276. 
Kopfschmerzen    bei    Retnnasal- 

Eatarrben  345. 
Kopfverletzungen    mit   Obrbln- 

tung  31,  512. 
Krampf  der  Tnbeumnskeln  und  des 

Tensor  tymp.  610. 
Krankeuflxamen  637. 
KrankeageschichtCn,  ihr  grosser 

Werth  6S6. 
Kreislaufstörungen  und  ihr  Eio- 

fluBS   auf  den   Katarrh   dea  Ohres 

und  der  Nasairachenhöble  402,  600, 

611. 
Kanstliche  Beleuchtung  desTrom- 

melfella  78,  81. 
Kflnstliche  Blutegel  137,  145,  520. 
Kanstliebes  Trommelfell  464. 

Labyrinth,  Anatomisches  660. 

—  ünt«rsnchui%  an  der  Leiche  646. 
Labyrinth-Sequester,  ihreHän- 

fif^eit  533. 
Labyrinthwaad  der  Paukenhöhle 

16»,  475. 
Lähmung,  halbseitige  bei  Polypen 

und  bti  Fremdkörpern  im  Ohre  544, 

567. 
Aid.  42 
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Bester. 


Lage  deB  Ostiam  phu.  tabae  böm 
FfitoB,  Keugsboreoen  und  Enracb- 
aenen  198. 

L&ttge  dei  OeliOrgaiigea  24. 

—  der  ÜbrtronipeUi  193. 

—  der  Pankenhöhle  177. 
LaiDinafibrosadeBTrommelfeU8&5. 
Laminaria  digiuta  140,  142,  380. 
LebenBTerBicberangB-tieseÜBcbaf- 

ten  den  Otorrboikern  gegenüber  503. 
Lichtkegel  des  Trommelfells  62, 314. 
Ligamentum  malleo-maxlllare  164. 

—  proprium  stapedie  169. 

Locb,  offenes  auf  dem  Warzenfort- 
Batze  529. 

Luft  reine,  ihre  Wichtigkeit  bei  Na- 
sen- und  Ohrenkatarrb  197,  325, 
400,  519,  tiOS. 

Laftdouche,  ihre  Wirkung  236,371. 

—  der  Nase  365. 

Luftbcrnie  am  Trommelfell  238. 
Lamen  des  GehOrganges  beimNeu- 

geborenen  28. 

—  der  koorpeligen  Ohrtrompete  199. 
Lungentuberkulose  mit  Otorrbfl 

bannend  499. 
LympbgefäsBe  der  Nasenschleim- 
haut, ihr  Zusammenhang  mit  dem 
Liquor  cerebro-spinalis  347. 

Magenkatarrh  bei  Nasenracbenaf- 
fectionen  344, 

—  bei  Ohreneilerung  533. 
Mandei-ExstirpatiOD  398. 
Manometer  für  das  Ohr  258. 
Hassage  der  Ohrmuschel  65. 
MechaniBche  ErweiteruDgsmittel d. 

Tuba  379.  [feil  455. 

Mehrere  Locher  an  einem  Trommel- 
Membrana  fenestraerot  s.  M.tymp. 

Bectind.  170. 
— •  Saccida  Sbrapnelli  40. 
Membranöser  Tubentheil  195. 
Meni^re'scbe  Krankheit  576,  582. 

—  Symptomenreihe  tiO,  359,  57G. 
Meningitis  als  Folge  von  Otorrhd 

477. 

—  cerebro'spinalifi  ep.,  Taubheit  bei 
574,  621. 


Messerchen  tum  Aufschneidien  von 
Absceasen  im  Oehörgang  110. 

Metastasen  bei  Otorrbfi  465. 

Methode  des  Eatheterisireiu  216. 

Methoden,  Terschiedene  xum  Her- 
ausnehmen des  Felsenbeins  an  äa 
Leiche  641. 

—  zum  Offenerbalten  eines  kOnsÜichen 
TrommelfelUoches  42b. 

Miliartuberkulose  bei  Ohreneite- 

rong  488. 
Hilit&rbehCrde  den  Otorrhoikeis 

g^Düber  503. 
Misabildungea,    angeborene    des 

GehOrganges  6],  t4ü. 

—  angeborene  des  Ohres  61. 

—  angeborene  des  Trommelfells  3^. 
Mittelohr,  Anatomisches  und  Fhj* 

Biologisches  161. 

—  Einfluss  seiner  pathologischen  Zu- 
stände auf  den  äusseren  Gehörgang 
32,  112,  125,  144,  1S7,  521. 

Mobilisiren  des  Steigbügels  379. 
Morbus  Brightü,  Einfluas  anä  Ohr 

210,  403. 
Musculus  abductor  tubae  b.  tenior 

palaü  202. 

—  levator  palati  205. 

—  Btapedius  175. 

—  tensor  tympani  163,  175,  211. 

M  u  8  iker ,  ihr  Trommelfell- Winkel  \i. 

Muskel-ErkrankuDgen  des  Mit- 
telohres 290,  291,  29S,  304,  326,  3Ö> 
630. 

Muskel-Gerftosche  in  und  am 
Obre  203,  248,  355,  610. 

Myringitis  acuta  147,  426. 

—  chronica  150. 

—  TÜlosa  152. 


Nacbempfindungen  des  Gehon, 

krankhafte  ßl3. 
Narben  am  Trommelfell  156,  461. 
Nasenbad  365. 

Nasenbluten,  Mittel  gegen  226. 
Nasendouche  386. 
—  trockene  Lucaa's  385. 
Nasenhöhle  als  Longeoachati  350. 


K^ter. 
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anklemme  zum  Festhalten  des 
'ters  243. 
>lypen  352,  399. 

h  e  nk  a  t  arrh,  chroniacher 


^ 


t. 


e  Behandlung  384, 


m,  Beine Cntersa- 
Jkakea  332,  334,  336. 
.imrsuchung  an  der  Leiche 
«2. 
jOspiegel  334. 
^Ben-Yerstopfung,  ihrEinfluss 
aufs  Ohr  209,  328,  442. 
Neigung  des  Trommelfells  45. 
Nekrose  amKclsenbein  513, 532,546. 
Nerven  des  Gehörganges  35. 
~  des  Mittelohres  211. 

—  des  Pharynx  346. 

-~  des  Trommelfella  59. 

Nervenreichthum  der  Schlund* 
Schleimhaut  34i>. 

Nervöse  Erscheinungen  beim  chron. 
Ohrkatarrh  357. 

NervCser  Ohrenschmerz  616. 

Nervöse  Schwerhörigkeit  560. 

Nervus  facialis,  seine  Erkrankun- 
gen bei  Otitis  173,  4S0. 

—  sein  Verlauf  im  Felsenbeino  173. 
Nervus  tympanicus  165,  171,  212. 

—  Vagus,  seine  Beziehung  zom  Ohre 
35,  60,  166,  212,  346,  360,  556,  578. 

Neugeborae  sind  taub  2S. 
Nedrom  des  Nervus  acusticus  567. 
Nothvendigkeit  derspontanenBe- 

achtuog  des  Ohres  bei  den  acuten 

Exanthemen  41t. 

Ohrb&der  110,  131,  153,  294,  413, 

445. 
Ohr  bin  tgeschTnUt  oder  Oth&ma- 

tom  03. 
Ohrblutung  bei  Myringids  147. 
Ohreneiterung,  ihre  Bedeutung  472. 

—  ihre  Behandlung  507. 

—  ihre  Prognose  498. 

—  ihr  Vorkommen  472. 
Ohrenheilkunde,  ihre  SteUung  in 

der  Wissenschaft  12. 


Obrenleiden,  ihre  Folgen  2. 

—  ihre  Häufigkeit  6. 
Ohrenprobe,  gerlchts&rztliche  183. 
Obrensaasei),   durch  Struma  be- 
dingt 608. 

—  ohne  Schwerhörigkeit  603. 

—  seine  Behandlung  428,  611. 

—  seine  prognostische  Bedeutung  368, 
606. 

—  seiue  verschiedenen  Hauptarten  593. 

—  Ursache  von  OehörshaUucioationen 
und  psychischen  Störungen  613. 

Ohrenschmalz,  seine  Zusammen- 
setzung 87. 

Ohrenschmalz^Absonderuog, 
vermehrte  9t. 

—  verminderte  88. 

0  h  r  e  n  s  c  h  m  a  Iz  -  D  r  fl  B  e  n ,  richtiger 
Ohrenschweissdrüsen  29^  87. 

—  Pfropfe  92. 

Ohrenschmerz,  nervöser  616. 
Ohrenschmerzen  als  ReSex-Er- 

Bcheinung  vom  Vagus  617. 

Ohrenspritze  103,  50S. 

Ohrfeigen,  Einrisse  des  Trommel- 
fells durch  dieselben  154. 

Ohrkatarrh  chronischer,  verschie* 
dene  Formen  298. 

Obrklappe  bei  Vögeln  20. 

Ohrmuschel,  Anatomisches  18. 

—  als  SchaJlf&Dger  18. 

—  bei  Arthritis  69. 

—  Ekzem  der  66. 

—  Geschwülste  an  65. 

~  ihre  angeborenen  Missbildungen  61. 

—  ihre  Grösse  bei  verschiedenalterigen 
Embryonen  19. 

—  ihre  physiognomiscbe  Bedeutung  20. 

—  ihre  Quetschungen  62. 

—  ihre  Schnitt-  und  Hiebwunden  65, 
Ohrschw&mmchen  statt  Ohrlöffel 

91,  112. 
Ohrspeicheldrflse,  ihr  Verh&ltniss 

zum  Gcfaörgang  31. 
Ohrspiegel  im  alten  Sinne  75,  82. 

—  als  Bcleuchtungsappsrat  79. 
Ohrtrichter  75,  82. 
Ohrtrompete,  Anatomie  192. 
Ohrwischer  509. 

42* 
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Register. 


Operation  zur  EDtferaung  fremder 

Edrper  ans  den  Ohre  53. 
Ophthalmoskop  iBChe      üntenu- 

chang  bei  suspecteu  Eiterungen  &02. 
OsBificationsIücke  des  knöcher* 

neu  GdiJ^rgange«  beim  Kinde  31. 
Ostium  pharyngeum  tubae  193. 

—  beim  Kinde  I9T. 

—  tympanicum  tubae  176,  193. 
Othfttnatom  63. 
Othaphon  oder  Ohrfclemme  634. 
OtitU  externa  acnta  116. 

—  externa  chronic»  126. 

—  externa  deateropathica  33, 187,  &2t. 

—  intima  s.  l&byrintfaica  Voltolini  567, 
582. 

—  media  euudaUva  infantum  43t. 

—  media  acuta  404. 

—  media  chronica  452.  [406. 

—  media  embolica  8.  faaemorrhagica 
Otorrhö  472. 

—  als  erstes  Zeichen,  von  Tuberko* 
lose  489. 

OtoBkop  230. 

Ovales   Fenster  mit  SteigbOgel  169. 

Faracentese  des  Trommelfells  46, 
153,  292,  412,  415. 

—  des  Trommelfells,  Geschichte  and 
ludicatioaen  415. 

FaracenteseD-Nader415. 
Paracasis  Willisiana  26S. 
Parasiticide  Hittd  132. 
P  aroti  8  ftbsce  SB,  Durchbrach  in  den 
'    Oehörgang  31. 

Pathologische  Anatomie  derNa- 
senracheuBchleimhant  338.  341. 

—  der  nervösen  Schwerhörigkeit  565. 

—  der  Taubstummheit  620. 

~  des  chronischen  Ohrkstarrhes  298. 
Paukenhöhle,  Anatomie  and  Phy- 
siologie ItiO. 

—  ihre  Schleimhaut  beim  Fötns  und 
Neugebomeu  1S(. 

—  ihre  Topographie  176. 

—  ihre  Untersuchung  and.  Leiche  643. 
PelvU  ovaÜB  169. 
Pemphigus  im  Gebörgange  und  am 

Trommelfell  11». 


Perforation  des  Trommelfelli 
die  H&uflgkeit  ihrer  Heilung  159,  461. 

—  ihr  Zustandekommen  410. 

—  Diagnoae  derselben  457. 

—  ihr  Einfluss  auf  das  Hßr«D  459. 
Perlgescbwnlst  im  Felienbtin  490. 
Pharyngitis  granulosa  330, 341, 342. 
Pharynx,  Anatomisches  322,  346. 

—  sräne  mannichfache  Bedeatang  fftr 
das  Ohr  323. 

Phlebitis  bei  Otorrhö  4S3. 
Filzbildnngen  im  äusseren  Ohre  9S, 
104,  117,  122,  132,  149. 

—  in  der  Paukenhöhle  4S5. 
Pneumatische  Cabinete  3^3. 
Pneumatischer  Ohrtricbter  Siegle'i 

66. 

Pneumatische  Räume  im  Felsen- 
bein ,  ihre  Ausbreitang  und  Bedeu- 
tung 32,  112,  129,  144,  19»,  f.h. 
46B,  521. 

Pneumatocele  capitis  supramastoi' 
den  190. 

Politzer'sches  Verfahren  249. 

—  als  diagnoBtiBches  Mittel  beim  exsu- 
dativen Ohrkatarrb  der  Kinder  446. 

Polypen  des  Ohres  536. 

—  minimale  der  Paukenhöhle  433. 
PolypeuBchlinge   zur   Entfenong 

von  Fremdkörpern  652. 
Pravaz'schc  Spritze  bei  Fisteln  und 

kleinen  Perforationen  510. 
Processus  brevis  mallei  42,  56. 
Prognose  der  verschiedenen  Fomea 

des  chronischen  Ohrkatarrbes  366. 

—  Yorsichtige  bei  Otorrhö  4y''. 
Promontorinm  171. 
Pruritus  im  Oehörgang  112. 
Pulsationen    am    nichtperforirtes 

Trommelfell  457. 
Pusteisalben  bei  Otitis  ext.  133. 
Pyämie  und  Kmbolie  bei  Otorrhö  1^3. 

Bachentonaille  323,  340,  39S. 
Rareficationen  an    den  Wand« 
des  Warzenfortsatxes  IS». 

—  der  knöchernen  PankeuhöblenwiDd 
165,  166,  171,  173,  475.  477. 

—  der  vorderen  OdiOi^ngsiraiid  21 


W                     ^^^^^               Begister.           ^P^^^^^B^        66.1 

V 

Bauchen  lUrkes,  seine  ScliAdlich- 

Schallftbflusa  aus  dem  Ohre  3*4, 

^1 

k<Ht  4«2,  fiflB. 

Em. 

^^H 

Rrficctirteit    LIcfat   zur   Untersii- 

Scbeinbarpliltzliclies  FlnUlehen  von 

^^H 

diUDg  io   der  arztlicben  Pnxn  Sl. 

ÜbrcnEcbmah pfropfen  94. 

^^H 

Roflex-Epilepaie  vom  Obro  aus- 

ScbUimhaui  der  Ohrtrompete  \9i. 

^^1 

g«h«nil  &5T. 

—  der  Pauke»  höhle   heim  Erwochi^e- 

1 

Ri-flexkr&iupf  des  Schlundes  beiai 

nen  im. 

^^1 

Kathetcrisiren  22». 

—  iler  Paiikenhable  beim  Fülas  ISl. 

^^1 

Reflfx-NeuroBen   bai   FremdkAr- 

—  des  Pharynx  \-as,  323,  31«. 

^^1 

pcrn  im  Ohre  &ä6. 

bchlitafirmige    Verengorung   des 

^^1 

Ki'flex-OhrGii&ausen  6i)(}. 

Ohreingangg  139. 

^^1 

ß«llex-Psyckose  vom  Obre  aus- 

Scblunddoucb«  -^äS.       fmas  224. 

^^1 

ffebend  a5H.                                [3bh. 

Bchlundkrampf   beim   Katbeterls- 

^^1 

R«gcn<louceie  l'Ur   RetroniisaJritnn) 

SchmerzbaftoEotEliiiicttingcn  durch 

^^1 

BeKeneratiouskr&ft     t:ive6e    iIl-s 

Einsprilxuiigca   bei  Otorrhü  veniT- 

^^1 

TrominelfellB  tö«.  4ei. 

sacht  511. 

^^B 

Resonans   versUrkte    der    eigenen 

Schneuz  eil,  ricLUgea  3S4, 

1 

Sprach«  Dil.  3ö.i. 

Schoupfen  dor Sfiitglingc,  seine Ge< 

1 

R«t[iiratioii  in  ihrem  Eintiitisc  laf 

fahren  3l»i, 

^J 

du  Ohr  24S.  441,  443. 

SchriLglag«  tt^  Trommelfells  and 

^H 

ReKpIrationihewGgu&gea      diei 

seine  praktische  Wichtigkeit  l&,  4I(>. 

^H 

Trommelfells  209,  4112. 

ächulsimmerluft  und  ihr  EiiiHuss 

^^1 

Restlreade  HAiAhigkeit  derTanh- 

itnf  Nase.  Kachea  und  Ohr  4(11,  51«. 

^^^ 

sttunmoD  li3l- 

S  c  b  w  a  nger  8  c  ba  f  t .  ihr  Eintluas  aub 

^^M 

Ri.-tetilion«K<'>chwmBte   itn  Na* 

Ohr  lai. 

^^M 

searacheiiraiime  34'*. 

Schweligewebe  tu  den Uhoanen u. 

^H 

—  im  Wani^-iiforUatKe  4'.)I. 

Naseiituti&chelii  321,  33^,  3m>. 

1 

Rctraction  eceundare,  des&Liensor 

Schwerhörigkeit,  vermehrt«  b&im 

^^M 

tynip.  291).  301,  Zü%  GOl. 

Eseea  ä2S. 

^^M 

RetrotiasalkKtiirrh,    seine    Sjiu- 

—  ihro  Folgen  t'Qr  don  Erwachsenen  1. 

^^M 

plomc  343. 

—  ihre  Folgon  für  das  Kind  2. 

^^M 

Rliouroalische  Gelenk-LIutzUiidun- 

—  ibre  HiiufiKkeli  6. 

^^t 

K'"»  bei  Etteratauuug  4SI). 

S  cb  w  i  e  r  i  K  ke  i  t     dct     Offcnhaltoic 

1 

RhltiQskopie  von  fainton  iAl. 

dncB  kamtüchen  Trommeirellloches 

^^^m 

—  vott  vorn  3;U. 

4ih. 

^^M 

RinKkiKii-nfürcnUüuiJeteBOhr  131. 

Schwindel,  vom  Ohre  ausgebend  60, 

^H 

Riviol'flche!  Loch  'i'.. 

gS,  2M,  3&S,  50^  ^38,  i^i. 

^^1 

RoBlbr&unfi  SpuLa  tkus  der  yitaea- 

Sectioasmodaa  640, 

^^1 

rachcnifthle  34«. 

Secund&ro  OehOrsangi-Absceiie  33, 

^^1 

Itiic-tne  ins  Ohr  21)0,  20S. 

112,  IST,  f.22. 

^^1 

Rundes  Faisler  t'ü. 

—  Labyriutb-Erkrantniuicen  S93. 
Seebikder,  Vorticht  hei  14!),  404. 

^ 

Snemann'g  Wa&serdnucbe  der  Ohr- 

Scbnc  dcBTrommolfellapanuerB,  Aaa- 

^^1 

irompet«  2t',  im.  Mu. 

tomischus  IU3, 

^^1 

Salicyl«kur«-Bauniwoll«  133,  509. 

—  ihre  Teaiotomie  3TS. 

^^1 

Salininkd&mpfe  .171.  3»t. 

SelliständiKkcitderEriiiUiruDgdes 

^^1 

Sarkom  des  Acuaücua  5B7. 

Labyrintbee  533,  &93. 

^^1 

Schldlictkeit  drr KMtodmrirknn^ 

Selbstmord  durch  Erhängen, Trom- 

^^B 

auf»  OUr  in,  149,  !>'i. 

nelfellnue  bei  167. 

J 

1 
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S«r58er  Ausänas  ans  Ohr  und  Nmo 
Dach  KopfterleUungPD  öT\. 

—  Uigusa  ia  rau)tenh«lile  279,  3043. 
Sinas  tncatiis  auil.  ncternl  27, 10D,&Ii2. 
Sklerose  4er  PaalienhaUe  197,  300, 

306. 
Soude.  Vorsiclil  b«ij  ilir«r  BenulzuDg 

Sannflnlicht  nii  IJtit^Tsuchutig  ileB 
TrommelfeJU  77  ,  60,  63,  3t&.  420, 
4&S. 

Spatelchen  fUr  Gehergans  100. 

fipatel  fDr  Gcu  Ranlien  52^. 

8pit?gclcheit  cur  BeaiL-hUgnDg  der 
GcliÜrKa.uKf^^'^fl'^  vud  des  Aotram 

Biftst.  se. 

gpontano  .^bitosfiung  vcti  Obrpal;- 

pen  Ci4U. 
Sprache  liei  Klndero,  als  diagnostj- 

BcbvB  HQlf>B)itt«l  ft:)7. 

—  Tnubatummer  "51". 
8t&rkcrbOret)  der  eigenen  Stimme 

6(1,  -yyj. 
Stanungi-Symptonc  bei  Thram- 

bosfu  <Iea  ^cliäildii  4^7. 
Steigbngel  mit  ovAlem Fenster,  ihre 

Structur  Ißft. 

—  MobiliaireD  d«se]ben  3TJ. 

—  Privfusg  aeioer  Bctreglicbkeit  am 
Lebenden  355,  4T1. 

—  Pnlfuiig  Bdii»  Bew^Hchkeit  an  der 
LHcliG  645. 

Stellung  der  Ohnnuachel  1)«i  Enl- 
zflndung  des  'Warzenfortaatzeg  520. 

Stimmgabel  mit  Klemme  znr  Ver- 
meidung der  Obertdne  3*3. 

SlIma(abe|.UnterHiichuiig272. 

Stoolcicboupfen,  seinEiuflugt  bei 
tuberkulfiser  Anlage  Mih 

Struma,  Kinlluss  nufs  Obr  lf>3,  6D9. 

Subjective  ll6rcmpfindungen  fiSS. 

Bulciia  tjinpanicus  At). 

Satora  masioidca-squamo»  198, 363. 

—  p8troBi>-«(|uiimotii  IIII4,  J79. 
Sympatliicua  im  Ohre  SIU. 

—  im  Schlande  a-lfi. 
Symptome  des  cbron.  Racfaeo-  md 

Kojwakatsn'hs  313. 
iynostote  dn  äteigbtigcls  300,  3U. 


Sypbilitisebe  £rkmttnuigen    da 
Obres  116,  133,  IS2.  Ul,  MI.  3«3. 

590.  «91. 

Taschen  des  TrommelfatlB  43. 
Tasdiennhr  als  GebSrnweaer  9M. 
TanbheieDacbKxploiioBn  l&S.SS». 

—  nadi  KopficrlctzuDgto  STI. 

—  phyilologiscbe  der  NeugdxinieB  K. 
Taab9tummen-Stati3tik  $,»19. 
Taubitumrahelt  auch  durdi  peri* 

pheriscbe  Verlndarnngca   im  Oln 
m6eUch  620,  631. 

—  Eraichungc-Mrlhoden  bei  (IM. 

—  ibrc  TCncbicdenea  Arteo  fHi. 

—  KU  verboten  411.  41«,  622,  614. 
TeRtnea  tympani  18«,  4T*. 
Temperaiar  de«  ticböisanfts  bä 

Gohirn-Knokb«iteii  M. 
Tcmperacur-Einflass  beimcbr»> 

Qiti'lien  Ohrkatarrb  3&4.  [31». 

~  -SteiKertmK  des  Racbena  beim  Etwa 
Tenotomie  des  M.  tensor  tymp.  3JS. 

—  des  M,  stapedius  37'j. 
TtaierlscbePaTaiften  tmOhrelI9L 
Tbrineupunkt,    teäo*    Darckgfta- 

^gkeit  Für  Lnf(  und  Wauer  MC 
Tiefbörfgkeit  krankhaft«  3H'. 
T6dtlicber  Aotitanf  de«  einUclM 

aruieo  Katorrhes  iss. 
Tousiila  pbarj-ogca  329,  349,  MS. 
Toy  nbcc'i  Eiodusi  auf  i&EaI«id(- 

lang  der  Uhrenheilknnde  tO, 
Toyabce'icher  Venuch  241. 
Trtgominut-NeuralgicdorcbOb- 

ftor-ebse  461. 
Trockene  EeiniipiDg  dM  Ohra  SM. 
Trockenheit  abnonae  d«  Qthk 

gaupi  SS. 
Trommetrell.  Anatoula  31. 

—  -Befund  bei  FiUaalxkeit  ta  der  Wu- 
keubohle  29^,  3|&.  41^. 

— Befandbein)  duon-OhrlttUrrhSK. 
Färb«  49. 

—  Hemamngibadniig«!  de«  39. 

—  •Reflex  51. 

—  9eia  WachBthmD  bein  P«u  4t- 

—  -Spannnog  «tbkere,   Qir  EtoSni 
Euts  Horan  367. 


Begiiter. 
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Trommelfell,  Untenuchaog  o&d 
fieleachtung  des  71. 

—  -Winkel  nad  leme  Geeetemftssig' 
keit  il. 

Tuba  EnBtachii,  Anatomie  192. 

—  beim  Kinde  197. 
TubenabschlaBB  bei  Sdiw&che  od. 

Läbmong  298,  630. 

—  sein  Zugtandekommen  und  BClne 
Folgen  304. 

Tubeakatarrh,  Bein  Trommelfell- 

Befund  314. 
Tubenknorpel,    BefQBtigung    and 

Bau  193. 
Tubenlippen,   ihre  Bewegung  bei 

Contracüon  des  Oaumeiuegels  206. 
Tubenmaekeln,  Anatomiachefl  202. 
TnbenverBcbluBB  199,  200. 
Tuberkulöse    SelbBtinfection    bti 

Obreneiterung  4SS,  &30. 
Tuberkulose  des'  Felsesbeins  4B9. 
— ,  OtorrhO  bei  407, 455, 489, 519, 530. 
TypkuB,   OeharaWrungen    bei    409, 

568,  e02. 
Typbus-DiagnoBe  fälschliche  bei 

OtorrhO  486. 

UeberBehes,  häufiges,  von  Ohren- 
entzündungen bei  kleinen  Kindern 
4lt,  435. 

des  Ursprungs  der   Ueningitis 

vom  Ohre  479. 

üeberspriogen  des  Hörens  vom 
Knochen  auf  die  andere  Kopfhftlfte 
275. 

Ulcerationen  verbreitete  im  Nasen- 
rachenräume 341. 

ümbo  42. 

Un  durchgängigkeit  der  Nase  beim 
Athmen  und  ihre  Folgen  209,  328, 
349,  442.  [517,  533. 

^IJnterdrQcken"  von Ohreneiterung 

Unterscheidung  des  verschiedenen 
Secretes  im  Spritzwasser  453,  500. 

Untersuchung  des  oberen  Rachen- 
raumes  332. 

—  des  unteren  Kachenraumes  329. 

—  des  Trommelfells  und  ihre  Wich- 
tigkeit 71. 


Ur&mle-DIagnoie,  fUBchliche  bei 

Otorrhö  487. 
Usaren  des knOchemen  Gebörgangea 

durch  Cemmenpfffipfe  97. 

Talsalva'scher  Versuch  245. 

—  seine  Schädlichkeit,  wenn  Übertrie- 
ben 167,  190,  247,  608. 

Variola,  ihr  Einflnss  anf  das  Ohr 

116,  362,  406,  411,  568. 
Vegetationen  adenoide  im  R^ro- 

nasalcavuni  336,  338,  342.  399. 
Vena  diploica  snbarcuata  211. 

—  jugul.  int.,  ihre  Beziehung  Eur  Pau- 
kenhöhle 165. 

VeneDBinasimCanaliscaroticaal73. 
Verbrennungen   des   Gehö^taogM 

117. 
V.erdickang  des  Gaumensegels  324, 

331. 
Verdünnen  der  Luft  im  Gehörgange 

368,  383,  551,  612. 
Verengerung  der  Tubenmündong 

beim  Schlingen  206,  224,  256,  337, 

328. 
Verengerungen  des  knöchernen Ge- 

hörganges  141. 

—  des  knorpeligen  Gehörganges  138. 
Vergleich  zwischen   Taubheit  and 

Blindheit  5. 
Verhinderung  der  Entstehung  von 

Taubstummheit  411,  414,  624. 
Verlauf'der   verschiedenen   W&nde 

des  Gdiörgangs  26. 
Verletzungen  des  Gehirns  durch 

die  obere  Gehörgangswand  34. 

—  des  Trommelfells  154. 
Verschluss  eines  Ohres   bei  Hör- 
prüfung des  anderen  264- 

Verstopfungen  des  Gehörgangs  91, 

118,  141. 
Verwachsung  der  Tubenmündung 

342,  426. 

—  des  Gehörgangs.  Operation  bei  Sl, 
Vibrionen  im  Ohre  bdOtorrhö  48S. 

—  ihre  Verhütung  in  Spritze  und  Spriti« 
Wasser  tOl,  133,  312. 

Vomitus  matntinus  potatorum  34S. 
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^  Bester. 


irachBthnm  der  einielneii  Ab- 
schnitte des  Obres  nach  der  Gebnrt  10. 

—  der  Gehörknöchelchen  1S4. 

—  des  knöchemea  Geh&rgftnges  21. 

—  des  Trommelfells  beim  Fötus  41. 
"Warsen  im  Gehörgange  537. 
"Warienfortsats,    Anatomie    and 

Pbysiolf^e  1S6- 

—  seine  Betheiligung  beim  acaten  und 
ehronigchen  Ohrkst&rrh  :!93,  361, 
408,  423,  431. 

—  stine  Entzündung  bei  Otorrhö  520. 

—  seine  operative  Eröffnung  623. 

W  a  8  B  e  r  d  &  m  p  fe  zur  Behandlung  des 

ObrkatanhB  372. 
Wasserleitungen  des  Labyrinths, 

Anatomisches  562,  648. 
,  ihre  Bedeutung  fftr  die  Praxis 

361,  562,  602. 
Wattflkttgelchen  statt  des  kOnst- 

Uchen  Trommelfells  467. 
Watteträger  467. 
Wechselfieber-Diagnose  ftlsch- 

licbe  bei  Otorrhö  4S6. 
Weite  des  Gehörganges  27. 
Wilde's  EinfluBs  auf  die  Entwicke- 

lung  der  Ohrenheilkunde  10. 


Wilde'scher  Einschnitt  hinter  dem 

Ohre  &30. 
Winkolapiegel  für  Qehörgaiig  und 

Mittelohr  se. 


Zäpfchen,  AbschaeldeD  des  399. 

—  gespaltenes  bei  Schverhörenden  sehr 
h&ufig  327. 

—  Schiefstehen  des  331,  4SI. 
Zahn-EutwickeluDg  449. 
Zangenförmiger  Ohnpiegel  'ii,ii, 

334. 

Zaufal's  Nasentrichter 207, 335,400. 

Zorst&nb  er  bd  eingetrockneten  Mu- 
sen im  Gehörgange  510. 

—  statt  Pinsel  and  SchwAmmchen  30J. 
Zerst&ubnngsapparat  filrBetio- 

oasalraum  390. 
Zotten  am  Trommelfell  &4. 
Znngen-EmpfinduQg  bei  FaraJi- 

sation  des  Obres  570,  631. 

—  bei  mcchan.  Reizung  der  Chonls 
tympani  466,  631. 

Zungenspatel  329. 
Zusammenbang  zwischen  Ohr  ucd 
Pharynx  322,  519. 


t)ra:k  Tga  J.  B.  Hiricfafeld  in  Ltlpiif. 
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Tu  :!vi)i<I  Tun-,  tliis  bonk  should  be  rctiime(t  on 
iir  lilifori.'  the  cl.ilf  lasl  statnpcd  bclow. 
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